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TfiGUlITOT  irRRNB  DE  L'SAU  ET  DES  SUBSTANCES  SO- 
LUBLES , 

Uae  question  qni  divise  depuis  bngtemps  les  nédeeiiis  est 
celle  de  l'absorption  par  le  tégament  externe.  Les  ans  aient  ce 
phénomène,  les  antres  croieift  Y^jfAf  4<i|ipntré  par  leurs  expé- 
riences, et  la  plupart  des  physiologistes  reconnaissent  que  Fabsor- 
ption  s'exerce  dans  des  limites  très-restreintes. 

Pert9iu$  exp^rimeqt^t^qr^  ont  ^A^A^  ralMWRfwp^fi  T^^  i  l'ex* 
clasion  des  substances  soinbles ,  tandis  g|}^  dfs  (sxpéfi^itpf!|  cgiifra* 
(Ijctnjre^  «it  eo  pQMr  but  d^  prqnr^r  que  ce*  <l9rfli^f0«  %!^^iffi» 
a(mt  9i|$s|  absorbées  par  la  peau. 

4  part  l'intérêt  phyinolpgiqiie  qui  s'f  rattacha ,  ff^fp  ffil^lflll 
est  d'une  grande  importance  pour  te  niédeciq.  Qn  a  v^p  jusque 
dfips  ces  derniers  t^n|ps  $ur  la  crofance  à  l^nf^qptfpQ  4f^  $ub« 
stances  médicaip^nteuses  djMpntes  daps  Ifs  b^jn.  Si  (^Içs  ^f  4ppt 
ppirit  a|)SQrbées  en  nature,  et  que  pourtant  refBa(çité  des  bfîRf 
minéraux  soit  démontrée,  ces  bains  doivent  agir  autrement  que 
par  les  modifications  quf  pipduirait  sur  le  ftug  l'intioduçtion  de 
leurs  principes  actifs.  Aussi  le  professeur  Loeschner,  de  Prague, 


e  MfitMIDiCS  MlCillAinK. 

est-il  arrivé  U  soufenfr  la  tbèse  (1)  qoe  cesbaîBs  agissent  partieu- 
lièrement  par  les  g;az  et  par  les  autres  éléments  entraînés  avee  eux 
et  absorbés  par  Tinhalation  pulmonaire ,  l'absorption  par  la  peau 
étant  nalle. 

Nous  verrons  pourtant  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  et  que  le  résultat 
négatif  auquel  sont  arrivés  les  derniers  expérimentateurs  tient  au 
procédé  qu'ils  ont  suivi  et  qui  n'était  pas  assez  sensible. 

J'ai  voulu  reprendre  ces  recherches ,  et ,  grâce  au  concours  de 
M.  Hepp,  pharmacien  en  chef  de  l'hépital  civil  de  Strasboarg ,  sa- 
vaal  hMMie  dont  roUigeanee  égale  Thabilité  pratique,  j'ai  entre- 
pris Me  ^toiible  série  d'expériences  relatives  :  les  unes ,  à  la  pesée 
éii  copps  avant  et  apr6s  les  bainà;  les  autres»  à  la  recherdie,  dans 
l'Mtee,  des  siriwtanees  dissoutes  dans  l'eau  du  bain.  Les  unes  et  les 
aMm  me  semblent  démontrer  l'absorpiion  cutanée. 

Des  qnwtioBS  inoidentes,  qui  offirent  également  de  l'inléffét,  ont 
in  être  étudiées  au  moyen  de  ces  expériences.  J'ai  recherché  quelle 
était  rinflnenee  de  bains  de  divetsecomposition  sur  la  réaelion  et 
sur  la  densité  de  l'urine.  Une  étude  qui  n'avait  pas  encore  été , 
fse  je  saehe ,  abordée  jusqu'ici  est  celle  des  modifications  que  le 
bain  fiut  subir  à  la  proportion  d'urée  eenfinrae  dans  Torine.  Noos 
aram  enlln  demandé  à  l'expérience  quelle  variation  présentait , 
après  le  bain,  la  proportion  de  matières  solides  et  notamment  de 
diiorure  de  sodium  que  ce  liquide  renferme. 

CHAPITRE  PREMIER. 

HUTOAtQtlK. 

Les  premiers  travaux  sérieux  que  l'on  connaisse  sur  l'absorption 
cutanée  sont  ceux  de  Séguin. 

Dans  un  mémoire  sur  la  transpiration,  fait  avec  la  collaboration 
de  riHoatre  Lavoisier,  cet  habile  expérimentateur  avait  étudié,  à 
l%lde  de  nombreuses  pesées  faites  chaque  jour  pendant  onze  mois, 
la  perte  que  le  corps  de  l'homme  subit  par  la  double  transpiration 
pulmonaire  et  cutanée,  et  recherché  les  conditions  qui  ibnt  varier 
l'une  et  l'autre.  Ce  travail ,  lu  à  l'Académie  des  sciences  et  publié 
dans  les  Annales  de  chimie  (tome  XG ,  p.  6),  fut  promptement 

(I)  rierteUahmchrift  ftir  die  prakt  ffeifknnde,  f.  I,  p.  112;  Prag. , 
iaS7. 


ABSORPTION.  7 

sQi?id'un  aotre,  intitolé  :  Premier  mémoire  sur  les  vaiêseausp 
absorbants  (1).  a  Le  baron  de  Haller  s'était  beaucoup  tn^  avancé, 
dknit  SégQin  (p.  188),  k>fsqn'il  avait  déclaré  que  la  pean  pompait 
l'eaa  des  bains  ;  que  dans  cette  circonstance  le  poids  du  corps  aug- 
mentait,  et  que  lliumidité  d'un  air  chargé  de  vapeur  s'imbibait 
par  la  surface  do  corps.  » 

Séguin  procéda  de  la  manière  suivante.  Il  se  faisait  peser,  en- 
trait immédiatement  au  bain  ;  après  trois  ou  quatre  heures  d'im- 
mersion il  se  pesait  de  nouveau.  Dans  aucune  circonstance ,  il  n'a- 
vait augmenté  de  poids  ;  ayant  eu  soin ,  par  des  pesées  préalables^ 
de  recbercber  la  perte  que,  dans  un  temps  égal,  il  subissait  à  l'air, 
il  reeomuit  qu'il  perdait  un  peu  moins  de  son  poids  dans  l'eau  qu'à 
Pair. 

QoeUe  semblait  devoir  être  la  conclusion  à  tirer  de  ce  Ait  ?  C'est 
que  Tabsorption  d'eau  dans  le  bain  avait  compensé  en  partie  la  dé- 
perdition doe  à  la  double  exhalation  pulmonaire  «t  cutanée.  Telle 
ne  fut  pourtant  pas  la  déduction  de  Séguin  ;  tdana  nn  bain  Anid, 
dit-il ,  la  i^ispation  de  la  peau  et  l'obstade  opposé  par  la  pression 
it  l'eau  à  Faction  du  cœur  et  des  muscles  Font  qu'il  n'y  a  pas  alors 
de  tran^iration  cutanée.  » 

Cette  opinion  avait  d^jà  été  exprimée  par  Pouteao  (2)  :  le  bain 
fioid,  avait-il  dît ,  ferme  les  pores^ absorbants;  le  bain  chaud  les 
ferme  aussi ,  parce  qu*il  dilate  les  bords  exhalants.  Tous  les  effets 
obtenus  par  le  contact  de  certaines  substances,  térébenthine,  opiu  m , 
dUbore,  s'expliquent  pour  le  chirurgien  lyonnais  par  «les  affec* 
lions  imprimées  aux  ner&  de  I9  peau.  & 

Dans  un  bain  chaud,  si  la  diminution  de  poids  est  encore  moindre 
qn^à  Tair,  c'est,  selon  Séguin,  qu'en  raison  de  l'humidité  de  l'air 
respiré ,  la  perte  par  la  transpiration  pulmonaire  diminue.  H  pré- 
voit bien  l'objection  qu'on  peut  lui  faire ,  que  la  perte,  plus  felbto 
«tans  Tean ,  peut  être  doe  à  l'absorption  par  la  peau.  II  y  répond 
par  eette  observation  que  la  diminution  de  poids  étant  d'autant 
plus  feible  que  la  température  de  l'eau  est  plus  basse ,  l'absorption 


(1)  Lo  â  l'Académie  des  tcieDcet,  le  3  mars  1792:  nn  rapport  était  fsit  huit 
Jours  apriSt  à  la  saraote  compagnie  par  une  commiaiion  compotée  de  Adauaon, 
de  JoiMu^  Lavoisier,  et  Fourcroy,  rapporfeur  (t«  Jnnahs  4e  oMnUe,  t.  XC , 
p.  ISS). 

(2)  OEai/respoHhumes^i.  I,  p.  16$;  Paris,  1783. 


serait  alors  d^autant  plus  considérable,  «ce  qui,  dit*il»  €0ntPaFimit 
tous  les  gmcipas,  » 

Lacopdttsioa  pouvait  contparier  les  idées  de  rexpérimentatenr; 
mais  le  fiiit  est  démontré  aujourd'hui.  M.  Kuhn,  de  Niederbronu,  a 
élabii  (1)  que  a  rendosmose  cutanée  est  subordonnée  aux  lois  de 
la  calorification;»  dans  un  bain  chaud,  c'est  Texhalation  cutanée 
qui  prédqmine  ;  dans  un  bain  froid,  c^est  l'absorption  de  l'eap. 

Cette  observation  a  été  confirmée  par  les  recherches  de  plosieniis 
expérimentateurs,  entre  autres  par  celles  de  M.  Duriau;  dans  un 
remarquable  travail  sur  lequel  j'aurai  h  revenir  (3),  ce  médecin  est 
arrivé  à  conclure,  qu'après  des  bains  de  1£  à  22%  le  poids  du  corps 
avait  augmenté  en  mpyenoe ,  après  trois  quarts  d'heure,  de  86  gr^ 
et  de  45  gr.  après  cinq  quarts  d'heure  d'immersion  ;  pour  des  bains  h 
SfiP  après  trois  quarts  d'heure,  il  y  avait  au  contraire  une  perte  de 
poids  qui  variait  de  1 15  à  160  grammes. 

D'après  les  faits  que  je  viens  de  citer,  il  y  aurait  lieu  de  s^étooner 
que  Séguin  ait  constamment  trouvé  pour  lui-même  et  pour  d^aa«9 
très ,  qu'elle  que  fût  la  température  du  bain ,  une  ^iiftiuation  de 
poids,  si  l'on  ne  savait,  par  des  expériences  plus  récentes ,  qu'une 
déperdition  qui  a  été  très-faible  dans  la  première  beure  (le  bain, 
devient  très-sensible  dqns  la  seconde.  CT^t  ce  qu'a  ét«)bli  M.  le 
D'^  Poulet,  dans  un  mémoire  In  à  {'Académie  d^s  sdenees  (3),  je 
n^adopte  d'ailleurs  nullement  rinterprétation  que.  lenteur  donne 
du  £ait.  Les  expériences  de  Séguin,  si  souvent  îuoqoées  pour  dé* 
montrer  que  la  peau  n'absorbe  pas  d'eau,  qe  semblept  donc  prou* 
ver  précisément  le  contraire. 

C'est  ce  qu'avait  déjà  poncln  Will.  Edwards ,  en^^appnyant  sur 
une  autre  considération*  Ce  physiologiste  distingué  ayant  dé« 
montré  (4)  que  la  transsudi|tion-dans  l'eau  a  lieu  même  à  la  tem* 
pérature  froide,  commp  la  diminution  de  poids  dans  les  bains  de 
Ségqin  n'a  pas  excédé  celle  qui  se  ibit  par  la  transpiration  pul- 
monaire, il  en  conclut,  avec  raison,  qu'il  a  de  y  avoir  nécessaire- 
ment absorption  par  la  peau,  pour  compenser  la  perte  résultant  de  la 


(1)  R0i^iHi  4'kydroi.  médic,  1861,  n''  11,  p.  8<}. 

(2)  Mecherch^s  efopérimentaies  sur  l'aksorptUku  $t  l'exha^atia^  pat  le 
tégument  ^ssHrae  {dreh-  g^-  de  méd* ,  féTrier  18K,  r.  1^1-173). 

(3)  3  mars  1856  (voy.  Union  médicale,  1856  »  p.  136). 

(4)  De  l'Influence  des  ag^uis  phr$.  mr  la  vie,  p.  348  ;  I824. 
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transsudation.  On  eonnatt  Texpérience  quil  fit  sur  un  lézard  privé 
d*eau  ;  la  moitié  inférieare  du  corps  ayant  été  seule  plongée  dans  de 
Teau  f  il  y  eut  non  simple  imbibition ,  mais  pénétration  du  liquide 
dans  tout  Torgaoîsme,  la  moitié  supérieure  du  corps  ayant  elle-* 
même  repris  le  volume  perdu. 

Waller  (l)a  également  prouvé  depuis,  de  la  manière  la  plus  po- 
sitive, Fabsorption  cutanée  chez  les  animaux  â  sang  froid.  Ayant 
plongé  Tune  des  pattes  postérieures  d'une  grenouille  dans  une  so- 
lution de  ferro^cyanure  de  potassium,  il  étala  la  langue  de  Vanimal 
sous  le  microscope  ;  en  y  portant  le  chlorure  de  fer,  il  vit  au  bout 
d^un  quart  d^eure  se  produire  la  coloration  bleue  caractéristique 
de  la  présence  du  cyanure.  Il  reconnut  aussi ,  au  moyen  de  Tami- 
don,  i  la  suite  d'un  bain  d'iodure  de  potassium,  Vabsorption  de 
Viode. 

Mais  h  réalité  du  phénomène  a  été  démontrée  pour  Thorome  (!) 
par  le  système  même  des  pesées ,  dont  Séguin  et  d'autres  physio- 
logistes ont  invoqué  les  résultats  pour  le  nier. 

Différents  expérimentateurs,  parmi  lesquels  je  citerai  Tearson, 
GuiTie,  Gerhard ,  ayant  répété  ces  expériences ,  avaient  obtenu  des 
résultats  variables  ;  dans  mainte  circonstance,  le  poids  du  corps, 
après  le  bain,  était  resté  le  même  qu'auparavant 

Young  (3)  avait  vu  une  augmentation ,  tantêt  une  diminution 
de  poids;  Madden(4},  dans  neuf  expériences  à  Taide  de  bains 
chauds,  constata  une  augmentation  de  poids  qui  variait  de  170  à 
^1 7  grains  (8  à  40  grammes).  AIfter,  à  Oeynhausen,  a  gagné  65  gr. 
de  poids  en  moyenne  après  un  bain  salin  d'une  demi-heure  de  durée. 

Un  médecin  anglais,  Dlll  (6),  fit  prendre  des  bains  k  plusieurs  in- 

■       I      I    I  ■  ■■  ■■  ■ I      i      II  I  p  ■    ■■!    ■   I         I  —^^^^  ■■■  ■  liai 

(1)  Absorpiiof^  </<;  diff^re^^s  su^si^acfs  par  lapea^  de  |a  frfi^ifWç 
[Froriep's  Tagesber.,  n»  343,  p.  243-245). 

(2)  Ce  n'est  i|>as  ici  le  lieu  de  rappeler  les  faits  si  souvent  répétés  de  soif  calmée 
par  ks  baim;  dn  marin  de  Batilowltscb  {Bescrip,  p^i.  jt^-j^.  ^arh,  ;  ArgeiH 
tor.,  1791,  p.  61), qui,  jet0  sur  une  Me  déserte,  sans  eau  dopoe,  entretipt  sa  viti 
par  des  lotions  et  des  bains  d'eau  de  mer  ;  du  malade  dé  Cruiksliank  {Geschichte 
und  Beschreib,  der  Saugadem,  p.  96),  chez  qui  la  déglutition  ne  pouvait  plus  se 
faire;  la  soif  fut  apaisée  par  des  bains,  et  Turine  supprimée  reparut.  Dans  tous 
les  cas  de  ce  genre ,  les  sujets  n'éUient  plus  Ik  Pétat  physiologique. 

(3)  De  Cutis  inhatatione;  Édimb.,  1813;  et  lersch's Einleilung  in  die  min, 
Quell.  Lehrêj  1. 1 ,  p.  617. 

(4)  Ibid.,  même  page. 

(&)  Transact.  de  la  Soc,  méd.-ehirurg.  d' Edimbourg,  i.  Il ,  et  Ifottv,  M- 
lilioth,  médie,,  t.  iV,  p.  403  ;  1826. 
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dividiis  dont  il  avait  préalablement  cherché  la  perle  de  poids  à 
Tair.  Un  jeune  homme,  qui  perdait  75  grammes  par  heure  par  Tex- 
halation  de  Tair,  avait  augmenté  de  2  grammes  à  la  suite  d'un 
bain  d'une  demi-heure;  le  lendemain,  il  augmenta  de  3  grammes 
pour  un  bain  d'un  quart  d'heure  de  durée.  Un  homme  de  68  ans, 
qui,  à  Tair,  perdait  45  grammes  par  heure,  n'avait  rien  perdu  après 
un  bain  de  20  minutes;  il  avait  donc  absorbé  de  Teau  pour  com- 
penser la  perte  par  exhalation.  Un  autre  siqet  avait  augmenté  de 
40  grammes  après  un  bain  d'une  demi-heure ,  etc.  De  ces  expé- 
riences il  conclut  qne  généralement  le  corps  augmente  de  poids 
pendant  le  bain  ;  le  poids,  restant  stationnaire,  prouvait  néanmoms 
Tabsorption,  car  il  n'était  pas  possible  que  toute  perte  par  exhala- 
tion pulmonaire  ou  cutanée  eût  cessé  par  le  fait  de  l'immersion  dans 
Teaa.  Ces  expériences  ont  paru  concluantes  à  M.  Milne-Edwards, 
qpi  dit,  en  les  citant  (1),  que  les  recherches  de  Dill,  Madden  et  au- 
tres, sont  vennes  donner  une  démonstration  complète  de  la  faculté 
ab8ort>ante  de  la  peau. 

Un  ingénieux  expérimentateur,  GoUard  de  Martigny,  procéda 
d'une  autre  manière.  Il  tint  sa  main  plongée  pendant  une  heure 
dans  un  vase  contenant  de  l'eau  dont  le  poids  était  connu.  Au  bout 
de  ce  temps,  il  avait  disparu  plus  d'eau  dans  ce  vase  que  dans  ua 
autre  placé  dans  des  conditions  semblables  (2).  Dans  une  autre 
série  d'expériences  (3),  il  s'appliqua  difftrents  liquides  à  l'aide  d'un 
verre  de  montre  solidement  fixé  sur  diverses  parties  du  corps. 
Gollard  vit  ainsi  que  12  fois,  un  poids  donné  d'eau  0  gr.  82  fut 
absorbé  complètement  en  huit  heures  ;  6  fois  il  le  fut  en  partie  ; 
d'autres  fois  le  résultat  fut  incertain.  D'où  il  tira  immédiatement 
cette  conséquence,  qui  est  celle  qu'ont  adoptée  la  plupart  des  phy- 
siologistes de  notre  époque,  à  savoir  :  que  «l'absorption,  fonction 
éminemment  vitale,  est  par  là  même  soumise  à  des  variations  con- 
tinuelles d'objet ,  de  durée  et  d'énergie.  »  Dans  ce  mémoire ,  l'au- 
teur a  même  étudié  quelques  conditions  qui  influent  sur  l'activité 
de  cette  fonction. 


(1)  Leçons  sur  la  physiologie  et  Vanalonde  comparée^  t.  Y,  t'*  partie, 

p.  aïo. 

(2)  Arch.  gin.  de  méd.,  t.  X,  p.  301  ;  rapport  de  M.  Sé£;alas  ft  VAcadémiede 
Médecine. 

(3)  Nouvelle  bibUolh.  midie,,  1. 111,  p.â  ;  1827.  Recherches  expérimintaleM 
et  critiques  pour  servir  à  l'histoire  de  l'absorption. 


M.  Benfils ,  de  Nancy,  opérant  de  la  même  manière  avant  Ooi- 
lard  de  Marti^y,  était  arrivé  à  conciore  aussi  à  rabsorptim  par 
le  tégnment  externe. 

En  1838,  le  professeur  Berthoid  (1)  rendit  compte ,  à  son  tonr, 
d'eTpériences  faites  sur  loi  en  employant  une  balance  parfaitement 
réglée.  Après  un  bain  à  2i^  R.  d'un  quart  d'heure  de  durée ,  son 
poids  de  113  livres  avait  augmenté  de  3  gros  ;  en  calculant  la  perte 
par  la  perspiration  pulmonaire,  d'après  la  formule  de  Séguin, 
Tahaorption  avait  dû  être  de  4  gros  45  grains  (soit  18  grammes). 
Vwff  un  bam  à  SS""  R.  et  de  même  durée,  raccrôissement  de  poids 
fàt  de  2  gros 61  grains;  pour  un  bain  de  même  température  et  de 
trois  quarts  d'heure  de  durée,  Taugmentation  fut  de  7  gros  20 
grains  ;  en  y  lûoutant  le  poids  perdu  par  la  perspiration  pulmo- 
naire, on  arrive  à  un  total  de  fiO  grammes,  et  pour  une  heure, 
61  grammes  60  • 

Nous  vqici  loin  des  pertes  constantes  de  poids  annracées  par  Sé- 
guin i  la  suite  de  bains  prolongés. 

Plus  récemment,  Eichberg  et  Vierordt  (2)  ont  plongé  leur  bras 
dans  un  cylindre  contenant  un  volume  d*eau  exactement  pesé;  au 
bout  d'un  certain  temps  d'immersion ,  Us  Tout  pesé  de  nouveau, 
ainsi  que  le  linge  qui  avait  servi  à  essuyer  leur  membre;  ils  ont 
aosBi  trouvé  qu'en  une  heure  il  avait  été  absorbé  de  1  à  13  gram.  ; 
en  calculant  d'après  la  moyenne  ainsi  obtenue ,  le  corps  entier  ab- 
sorberait dans  le  même  temps  plus  de  200  grammes'd'eau. 

Des  expériences  d'un  antre  genre  ont  été  tentées  pour  résoudre 
la  question.  C'est  ainsi  que  TAcadémie  des  sciences ,  ayant  proposé 
l'absorption  pour  sujet  de  prix ,  Lebkûchner  (3)  enleva  des  mor- 
ceaux de  peau  sur  diverses  régions  du  corps  de  l'homme  et  des 
animaux.  Les  ayant  moniHés  à  l'aide  de  différents  liquides ,  cam- 
phre en  solution,  essence  de  térébenthine,  solution  de  prassiate  de 
potasse ,  les  membranes  se  laissèrent  pénétrer  en  quelques  heures. 
Il  n'en  est  pas  ainsi  de  l'eau  pure,  qui  ne  les  traversa  point.  M.  Ho- 
raolle  (4)  répéta  ces  expériences  et  arriva  au  même  résultat  négatif. 


(I)  Mûlier's  Archiv  fUr  Anal,  af  PhysioL,  I83S.  p.  t77. 
(2;  FUrordrs  Jrehiv^XSSe,  Heft  IV,  p.  575-580. 
(3)  Dissertation  inimgurale  sur  la  perméabiUlé  des  tissm  vitrants  ;  Tu^ 
bîae.,  1810  {Arck.  gén.  de  méd.,  t.  VII,  p.  424  ;  ia25>. 
4)  Union  médicale,  1853,  p.  46C. 
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Cependant  il  eiiste  une  expérieRce  contradictoire  de  Magen- 
die  (1).  LMIIastre  physiologiste,  ayant  f6rmé  une  bourse  à  Faide 
d*un  lambeau  de  peau  ,  vit  Teau  pénétrer  la  surfiace  épidevmique 
et  s^évaporer  assez  rapidement;  ayant  retourné  la  bourse,  la  face 
interne  du  derme  étant  tournée  en  dedans,  le  phénomène  inverse 
ne  se  produisit  pas;  Teau,  s'accumulant  sous  Tépiderme,  ne  W  tn* 
▼ersait  que  fort  difficilement. 

Mais  que  peut-on  inférer  d'expériences  finîtes  sur  cette  mem* 
brane  morte  pour  conclure  à  ce  qui  se  passe  dans  Forgantsine  vi* 
vant?  Nos  expériences  montreront,  comme  d'autres  que  aaus 
avons  déjà  citées ,  que  Tabsorption  est  un  phénomène  essentielle* 
ment  vital ,  et  qui  varie  du  tout  au  tout ,  suivant  les  conditions 
physiologiques  où  Ton  se  trouve. 

On  a  invoqué  plus  récemment  contre  Tabsorptlon  cutanée  le 
résultat  d'expériences  qui  avaient  pour  but  de  rechercher  dans 
Turine  les  substances  solubles  introduites  dans  Peau  du  bain. 

Kietzînsky  rendit  compte  de  ses  recherches  dans  le  journal  de 
médecfaie  hebdomadaire  de  Vienne  (2).  Après  un  S((jour  de  trois 
heures  dans  un  bain  contenant  60  gr.  d'iodnre  de  potassium , 
Turioe  rendue  au  bout  d'une  heure  et  demie  ne  contenait  pas 
de  trace  dHode.  D'autres  essais,  entrepris  avec  le  sulhte  de 
magniaie,  le  borax ,  Taeétate  de  plomb ,  le  nitre ,  le  sulinte  potis*- 
sique,  toujours  sur  la  même  personne,  ont  consomment  donné  des 
résultats  négatifis. 

lAk  même  année ,  ces  expériences  Purent  répétées  par  M.  Ho- 
mélie (8).  Ce  médecin  prit  des  bains  avec  100  grammes  de  Gy^K, 
100  grammes  d'I^K,  600  grammes  de  sel  ammoniac,  1  kHo  de  sel 
marin  et  d'autres  sels,  sans  retrouver  dans  Turine  émbe  à  la  soHe 
du  bain  aucune  trace  de  substance  étrangère.  Un  bain  additionné 
d'une  infusion  de  600  grammes ,  et  même  de  1  kilo  de  feuilles  de 
belladone,  ne  donna  lieu  à  aqcun  phénomène  physiologique. 

M.  Iluriau  (4)  fit  k  son  tour  de  nombreuses  expériences  <pii  le 
conduisirent  è  la  même  conclusion  négative.  11  confirma  les  résut- 


(4)  Leçons  sur  les  phénomènes  pkysiqats  de  la  vie,  1. 1 ,  p.  90. 

(2)  Lutronotnlsche  Expérimente  {Fiener  medic.  Wochensckrifl,  n"  28; 
18SB> 

(3)  Union  médicale  (I,  4,  6  octobre  1853). 

(4)  Arch.  gén.  de  mé(L,  février  1856,  p.  101-173. 


ta(s  nouveaux  et  fart  dignes  d'attention  qu'avait  ûgu^  M-  Ho- 
molle,  à  savoir:  l'alcaliaitë  de  l'urine  à  la  suite  d'un  bain  simpte, 
voire  même  d'an  bain  uidi&é  par  S90  ffnmmes  d'acMe  ni- 
irtqne. 

£n  1856,  Bruine  (1)  caadut  égalemeot  à  la  noa-afaswptlon  d* 
l'iode  par  I4  l^au  ;  Kimmer  (9),  à  la  aou-absorptlsn  ia  s«l  tnario} 
dernièrement  le  D'  Morray  TtaoïnsoD  (3)  est  arriri  ma.  mines 
rtsnltats  négatifs  que  ses  devanciers. 

Gependuit  déjA  Séguin  (4) ,  en  ftisaai  prendre  des  bains  de 
pieds  et  de  bras  ï  la  température  de  18°  R.  dam  une  scAution  de 
sabUmé ,  arait  db  condUre  h  l'absorption  du  mercure ,  mtlae  duM 
les  cas  ob  l'épiderme  était  resté  inisct.  Tout  réeemnleat,  la  ques-; 
Uon  de  l'dnorption  dyant  été  portée  devant  la  SDctCté  médico- 
ttrati^e  (  9  et  33  février  lSe3  ) ,  M.  Sichfel  est  Tenu  eonfirmer  par 
les  résultats  de  àoa  expérien«  l'efâcceité  géoéraleUent  admbe  dei 
bains  de  sbMimé  (â). 

Bradner  Stuart  (6)  avait  retrouvé  dans  l'nrlae  la  matitr»  colo- 
rante de  la  garance,  de  l»rtioMrbe;  Sewall  (7)  était  parvenil  ait 
iBéiBe  résultat  à  la  suite  de  btios  de  mainl  et  de  pieds  dans  use 
eau  chargée  de  substances  colorantes. 

Ouncans  (8) ,  ayant  bit  prendre  des  bains  avec  Une  bifiliion  d» 
feniQMde  talmc,  dbserva  qu'Us  étaient  soltii  de  dtirrtiée  et  de 
vomteemeot*.  La  discussion  qui  s'est  dernUrement  ouverte  ii  la 
Société  médicale  pratiqtie,  et  que  je  rsppdats  2  l'iintailt ,  avait 
été  provoquée  par  l'exposé  d'un  fhit  semblable  :  M.  te  D'  Mar- 
tin (9)  avait  vu  une  dube  présenter  les  phéoDOitaes  non  don- 
leax  d'empoisonnement  à  la  suite  d'eudwocatioiis  arec  uoe  flanelle 
imbibée  d'one  Infiaion  i^re  de  tabac  à  Fnnn»  (  30  glUoiiBes  par 
litre). 

Duneoiu  avBlt  otaerré  aussi  la  salivatitra  li  la  Alite  de  bëlns 


(t)  ik  C^is  faeititaie  loitain  resorbendl;  Upatx,  iUSe,  8. 
(3)  Au  Soolbad  RolhenfîsU  in  iTettpktUtn  ;  GMUngeD,  Mm. 

(3)  &linb.  med-Journ.,  mai  t862. 

(4)  jfnnalei  de  chimie,  i.  XC.p.  Id5et  Kuir, 
0)  Union  médicait,  1 1  avril  1863,  \>.  78. 

{»)  Mtckel'a  ArrMv  f.  Physiol,  t  I,  p.  ISI. 

(ï)  /6,,t.ll,p.  I«. 

(^  Sledic.comiaent.V)K.  Il,  vol.  |,u°6. 

C»)  Umon  mtOutUe,  nwTcile  «trie,  1.  XVU,  p.  «Hïl. 
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mercariels,  sans  q«ie  le  mééicament  eût  été  administré  à  riaté> 
rieur. 

En  18S7,  Westramb  publia  (1)  sur  cette  question  si  controversée 
un  ménoire  étendu.  H  avait  répété  quelques-unes  des  expériences 
pr6:éâemn)ent  faites  et  en  avait  institué  de  nouvettes.  Ayant 
plongé  son  avant-bras  dans  une  solution  de  4  grammes  de  prus* 
siate  de  potasse,  il  reconnut  nettement  la  prince  de  ce  sel  dhins 
Turine  rendue  une  heure ,  cinq  et  même  treize  heures  après*  Il 
varia  le  mode  de  procéder,  et  la  même  substance  fut  constatée  dans 
Turine  à  la  suite  d'un  bain  de  pied ,  dans  le  sang  après  un  liain  en- 
tier de  deux  heures  de  durée ,  à  36%  où  Ton  avait  foit  dissoudre 
16  grammes  de  pnissiate  de  potasse  et  60  grammes  de  nitre. 

Si  même  l'on  ne  retrouve  pas  différents  sels  dans  les  sécrétions, 
on  ne  peut  en  inférer  qu'ils  n'ont  pas  été  absorbés  par  la  peau.  Il 
ne  fiiut  pas  oublier  l'intéressante  découverte  de  JRoser  (2) ,  rap- 
pelée par  Westrumb ,  et  d'après  laquelle  la  matltare  colorante  du 
sang,  ainsi  que  d'autres  liquides,  ont  la  faculté  de  tenir  ca<&és  et 
de  fixer  certains  sels ,  de  teUe  sorte  qu'aucune  réaction  diimique 
ne  peut  les  déceler.  M.  Longet,  ihns  son  TraUé  de  phjrsia* 
logie  (3) ,  exprime  la  même  opinion  :  a  La  substance  étrangère 
peut,  dit-il ,  n'être  pas  encore  contenue  (fans  la  sécrétion  où  on  la 
cherche,  ou  elle  peut  être  rendue  méconnaissable  par  des  mattères 
organiques  qui  se  sont  combinées  avec  die  ou  qui  l'ont  décom» 
posée.»  Le  savant  professeur  cite,  à  ce  sujet,  une  curieuse  eipé» 
rience  de  Wetziar  (4).  Cet  expérimentateur  prit  3  gr.  82  de  cya- 
nore  de  potasse  :  à  l'aide  d'un  sel  de  fer,  il  eiamina  pendant 
quatre  jours  toutes  ses  évacuations,  et  ne  reconnut  dans  l'urine 
que  0  gr.  31  de  cyanure,  sans  pouvoir  trouver  la  plus  petite  trace 
du  reste  dans  les  excrétions  (soeur,  mucus  nasal ,  salive). 

Quant  à  l*ioâe,  la  substance  qu'ont  employée  la  plupart  des  ex- 
périnenlateurs,  M.  Cl.  Bernard,  d«is  ses  savantes  koans  au  CA^ 
lége  de  France  (6) ,  fait  une  remarque  importante  :  les  glandes 

^^■^»'  I  ■     ■  ■■■■Il    Wl.l»^— ^  M    ■■    1.      III   ^11   —  — — ^»i^—— — — «1— »<— ^i^^ 

(1)  MtekeVs  Archiv  f,  AnaU  u,  Physiol^  1827,  p.  W^  UDterauchuiigvn 
tkber  die  Eioiaugniigskraft  der  liant. 

(2)  PoggendorfTs  Jnnalen ,  1826 ,  p.  5-15. 

(3)  1859, 1. 1 ,  2*^  part,  p.  300. 

(4)  DisserliUio  de  materiarum in  organUmum  transiiu;  Marburg, 

1822,  p.  24. 

(5^  Union  médical ,  18^4,  numéro  du  15  arril. 
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salivamftoot  ane  aptitude  spéciale  pour  e&iraife  l*iode;  cette  sub- 
stance s'écbappe  par  elles  bien  avant  de  paraître  dans  rnrbw,et 
n'est  éiisinie  par  les  reins  que  lorsqu'on  en  a  ingéré  en  excès.  On 
peot  en  oraserver  trois  semaines,  un  mois  dans  le  corps,  sans  qu'il 
y  en  ait  ttacedans  l'urine.  Éliminé  par  les  gltfides  saiivaires,  Tiode 
tombe  dans  l'estomac ,  d'où  il  est  absorbé,  puis  séparé  dn  sang  par 
le  même  oi^;ane,  et  ainsi  de  suite. 

Oa  verra  par  les  expériences  dont  je  rendrai  compte  plus  loin 
que  l'habik  chimiste  qui  m'a  prêté  son  concours  a  nettement  re- 
connu la  présence  de  l'iode  et  du  cyanure  de  potassium  dans  les 
urines  rendues  à  la  suite  de  bains  où  Ton  avait  dissous  de  ces  sob* 
stances.  L'absorption  de  sels  solobles  par  la  prau  est  donc  mise 
bots  de  doute. 

Quant  à  l'absorpticHi  de  l'eau  que  l'on  cherchait  à  mettre  en  évt- 
dence  par  la  première  méthode,  celle  des  pesées  avant  et  après  un 
bain  est-elle  également  démontrée  ? 

Udàection  principale  qu'on  a  opposée  à  ce  mode  d'investiga- 
tion est  que  la  question  est  nécessairement  complexe.  Outre  Tab» 
sorplion  possible  par  la  peau,  il  y  a  celle  par  le  poumon  :  celle-ci 
est  augmentée  d'après  les  uns  9  diminuée  selon  d'antres  pendant  le 
bain.  Il  y  a  également  une  double  exhalation.  Ces  quatre  éléments, 
dont  on  doit  tenir  compte,  sont  sujets  à  variaticms,  même  à  l'air  et 
pour  le  même  individu  :  comment  le  bain  les  modifle-t-il  ?  Cette 
olgectioit  a  été  reproduite  dans  ces  derniers  temps  avec  toute  l'an- 
toriifc  qui  s'attache  à  ses  travaux ,  par  l'un  des  physiologistes  les 
fins  éfflinents  de  notre  époque ,  par  Lehmann  (1) ,  dont  la  science 
dépIcHPe  la  perte  prématurée. 

Ponr  ce  qui  concerne  d'abord  l'absorption  par  le  poumon ,  il 
n'est  pas  douteux  pour  nous  que  Tair  plus  ou  moins  saturé  non- 
seoiement  de  vapeurs  d'eau,  mais  d'eau  à  l'état  vésiculaire ,  comme 
il  s'en  échappe  de  la  surface  d'un  bain  chaud ,  ne  modifie  sin* 
gufièrement  les  conditions  de  l'exhalation  pulmonaire.  Valen- 
lin  (2)  admet  que  Tair  plus  ou  moins  saturé  d'humidité  peut  pro« 
duire  la  différence  dans  les  résultats. 


(1)  Die  Diffusion  dureh  die  Haut  im  Bade  {Virchow's  Archiv,  1861, 
t.XXH,p.lâ3). 
2;  Einleitung  in  die  min,  QucUe****  LerscH,  1. 1,  p.  /SI6. 
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r<oiis  iaisseronâ  de  côté  les  faits ,  tels  que  celui  cte  Fontatia  ( I) , 
qui  f  «prdS  uae  prodieBade  de  quelques  tiédies  par  un  teûips  bru- 
meux I  se  trouva  au  retour  plus  pesant  de  quelques  onces.  Gbitmie 
le  fait  justement  remarquer  M.  Longbt^  rien  ne  proute,  dans  ce 
cas  et  pour  d'autres,  si  l'absorption  s'èdt  fiilte  par  la  surface  cu- 
tanée on  par  la  muqueuse  aérienne.  fV.  Edwards  ayant  fïiit  res- 
pirer deux  oiseaux ,  l'un  dans  un  air  sec  ^  et  Fautre  dana  un  air 
saturé  d!humidité,  trouva  que  la  perte  de  poids  présentait  des  dif- 
férenees  dans  le  rapport  de  6 : 1.  de  citerai  plus  loin  ube  ex))élrience 
qui  m'a  permis  de  conclure  aus^i  à  la  modification  ini(iortante 
que  cette  conditioa  exerce  silr  la  déperdition  habituelle  de  poids 
à  Tair.  SI  donc  cette  perte  est  moindre  dans  lin  bain  qu*&  l'air, 
on  peut  objecter,  et  on  l'a  fait ,  que  cela  dépend  non  ^as  d'une 
absorption  d'eau  par  la  peau ,  mais  d'une  moindre  exhalation  par 
le  poumon,  ou  d'une  absorption  plus  grande  par  lei  Toies  aé- 
riennes. 

Une  expérience  sans  réplique  a  été  6iitê  par  Madden  (9)  pour 
réfuter  l'objection.  Étant  plongé  dans  un  bain  tiMe,  il  respinif 
au  moyen  d'un  tube,  Tair  du  dehors,  et  nod-seulement  il  ne  subli 
point  de  perte ,  mais^  après  le  bain,  il  piit  constater  encore  une 
sensible  augmentation  de  poids.  Quand  celle-ci  exiàte,  et  elle  a  été 
constatée  un  grand  nombre  de  fois  par  différents  expérimentateurs 
et  par  nous-méme ,  il  n'est  donc  pas  possible  de  Tattribuer,  uni- 
quement du  moins  »  à  l'absorption  qui  se  ttàt  par  le  poumon  :  dès 
lors  l'absorption  par  le  tégument  externe  est  démontrée. 

J'ai  dit  qu'un  autre  élément  de  la  question  était  retbalatlou 
cutanée  :  contlnue-t-elle  dans  le  bain?  Pour  répondre  d'iine  ma- 
nière probante  à  cette  question ,  il  faut  laisser  de  oAlé  les  raisons 
purement  théoriques  pour  lesquelles  l'ean  à  diverses  tedipéraiurès 
devait  favoriser  ou  contrarier  l'action  des  vaisseaux  exhalants. 
Kletzinski^  dans  un  mémoire  que  j'ai  cité  (3)  ^  dit  que  pendant  le 
bain  il  remarquait  «de  petits  cotirants  s'échâppant  des  pores  avec 
yitm&e  (guillende  Stràmchen)^  surtout  à  la  poitrine,  et  qui  sem* 
blaient  formés  par  un  liquide  d'une  densité  et  d'un  pouvoir  ré- 


(  1) Loiisel ,  TraUé de physioiogie, iA,V^  nsta*!.,  p.  294. 

(2)  Med.'dUr.  review,  t.  XXXIV,  p.  187. 

(3)  Mrçn.  E»pér.  {mêhtr  med.  Woeh,  m^  1863^  a"  2S). 
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fractcur  différents  de  ceux  de  l'eau  à  laquelle  il  se  mêlait  ;  ils  pa« 
raîssaient  établir  uae  véritable  tninssadation  dans  le  bain.  » 
Kraose  (1)  dit  aussi  que  «Ton  voit  à  Tœil  na,  ou  foibtement  armé, 
l'évaporation  se  h\te ,  pour  la  plus  (grande  part ,  à  la  sarface  du 
derme ,  à  travers  le  tissn  de  répidcrme.  »  J'avoue  avoir  vainement 
cherché  à  plusieurs  reprises ,  soit  à  Tceil  nu ,  soit  avec  le  secours 
de  la  loupe,  les  petits  courants  signalés  par  les  auteurs  alle- 
mands. 

Mais  il  existe  une  expérience  de  M.  Barrai  qui  démontre  d'une 
manière  péremptoire  que  Texhalation  continue  dans  Teau  (2).  Ce 
savant  prit  un  bain  à  la  température  initiale  de  38^,  qui  tomba  â 
36^.  Un  échantillon  de  Teau  avant  qu'il  y  entrât,  du  poids  de 
3  kilogr.  200,  évaporé  à  siccité,  donna  à  Thabile  chimiste  0,045 
de  chlorure  sodîque,  représentant,  pour  les  174  kil.  de  Teau  du 
bain,  2  gr.  44.  Un  autre  échantillon  recueilli  après  le  bain  lui 
fournit  une  quantité  de  chlorure  qui,  pour  tout  le  bain,  donnait 
3  gr.  39.  Ijt  bain  avait  donc  dissous  1  gr.  de  sel.  L'exhalation  con- 
tinue donc  à  se  Faire  dans  le  bain. 

Dans  les  nombreux  cas  où  le  poids  du  corps  augmente  ou  resic 
même  stationnaire  après  un  bain,  il  semble  donc  évident  que  Teau 
a  été  absorbée;  mais  imbibe-t-elle  simplement  Tépidermc  ou  pé- 
nètre-t-elle  dans  l'organisme  ? 

Cette  objection,  déjà  présentée  par  notre  éminent  physiolo- 
giste Cl.  Bernard  (3) ,  a  été  récemment  reproduite  par  M.  Delore 
devant  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  (4).  Ce  médecin 
tint  plongés  dans  Teau  des  cheveux,  des  poils,  une  main,  et 
trouva  qu^ao  bout  d'un  certain  temps  d'immersion  leur  poids  avait 
sensiblement  augmenté;  la  main,  qui  pesait  413  grammes,  était 
plus  lourde  de  2  grammes  au  bout  d'une  demi-heure.  Il  n'est  pas 
douteux  que  Timbibition  de  l'épidorme  né  soit  le  premier  phéno- 
mène de  l'absorption;  mais,  ce  qui  nous  semble  prouver  la  péné- 
tration dans  le  torrent  de  la  circulation  de  l'eau  qui  a  d'abord 
imprégné  Tépiderme,  c'est  le  Fait  de  la  diminution  presque  con- 

'i]  Hattflwôrlerb,  dtrPhxs.  F.  fFagmr,  l.  Il ,  p.  185. 

(2)  Stalique  chimique  des  animaux,  1650,  p.  289. 

(3)  Leçons  au  Gollé^je  de  France  {Union  niMicalc,  12  janvier  18.55. 

(4)  Mémoire  et  Comptes  renhis  de  la  Société  mcdica'e  de  Lyon,  f.  I , 

p  sr 

11.  2 
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staate,  et  parfois  très-notable ,  de  la  densité  de  Turine  après  le 
bain.  Ensuite  comment  concevoir  que  chez  un  même  sujet,  à  Tétat 
physiologique,  prenant ,  à  peu  de  jours  d'intervalle,  dans  des  con- 
ditions aussi  semblables  que  possible,  des  bains  de  même  compo- 
sition ^  à  la  même  température,  on  observe  des  différences  consi* 
dérables  dans  les  résultats  de  la  double  pesée  avant  et  après  le 
bain  ?  C'est  ce  que  montreront  les  expériences  dont  je  vais  rendre 
compte. 

L'imblbition,  phénomène  essentiellement  physique,  dans  des 
conditions  physiques  égales,  ne  peut  guère  varier;  maisFabsorp- 
tion ,  qui  dépend  évidemment  de  causes  physiologiques ,  peut  et 
doit  changer  avec  elle  :  de  là  sans  doute  les  résultats  si  diflérenls 
de  bains  pris  par  le  même  individu  dans  les  mêmes  conditions  ex- 
térieures. 

S'il  pouvait  rester  aucun  doute  à  ce  sujet ,  les  résultats  de  Tana- 
lyse  chimique,  qui  fait  retrouver  dans  les  sécrétions  des  sub- 
stances Introduites  dans  le  bain ,  suffiraient  à  le  dissiper. 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 


A  Monsieur  le  D^  Follin. 
Cher  collègue  rr  ami, 

Depuis  Tépoque  à  laquelle  j'ai  communiqué  à  TAcadémie  la  note 
suivante,  plusieurs  confrères ,  incomplètement  renseigoés  par  les 
comptes  rendus  nécessairement  très-abrégés  des  séances,  m'ont 
rangé,  sans  hésiter,  parmi  les  partisans  de  la  version  dans  les  ré- 
trécissements du  bassin.  Je  sais  même  qu'une  opération  de  ce  genre 
a  été  malheureusement  tentée  dans  un  cas  où  elle  n'était  point  in- 
diquée. 

Or,  comme  mon  opinion  à  ce  sujet  est  encore  loin  d'être  arrê- 
tée, je  crois  nécessaire,  pour  éviter  toute  méprise  et  rétablir  les 
faits  dans  leur  véritable  signification ,  de  publier  ce  mémoire  in 
extenso.  Ghacun.pourra  se  convaincre,  par  une  lecture  attentive, 
que  je  n'ai  jamais  prétendu  trancher  la  question. 
Agréez,  etc. 
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DK  Lk  VERSION  PELVIENNE  DANS  CERTAINS  CAS   DE 

RÉTRÉCISSEMENT  DU  BASSIN, 

Par  M.  Blypoljte  BI4IV,  agrégé  à  ta  Faculté  de  Médecine  de  Parla. 
Mémoire  tu  à  V Académie  de  Médecine^  le  \5 Juillet  1892. 

Sayoir  si ,  àu  terme  de  la  grossesse  «  dans  les  rétrécissements 
moyens  du  bassin ,  de  8  à  9  centimètres,  la  version  pelvienne  doit 
être  préférée  à  l'application  du  ibrccps,  est  une  question  de  pratique 
obstétricale  qui  est  loin  d'être  résolue  aujourd'hui.  Je  n'en  saurais 
donner  de  meilleure  preuve  que  la  question  proposée  par  l'Acadé- 
mie pour  le  prix  Gapuron  de  1863.  Et ,  en  effet ,  malgré  le  mé- 
moire très-remarquable  publié  en  1850  par  M.  Simpson,  d'Édira- 
bonrg,  la  plupart  des  accoucheurs  Français  continuent  de  penser 
qu'il  vaut  mieui  recourir  au  forceps.  Cependant  je  ne  sache  pas 
qu'aucun  d^eux  ait  appuyé  eette  opinion  sur  une  série  de  Faits  suf- 
fisants pour  porter  la  conviction  dans  les  esprits  un  peu  difficiles: 
aussi,  comme  le  prouve  la  question  formulée  par  l'Académie ,  une 
certaine  incertitude  règne-t-elle  encore  sur  ce  sujet  important , 
et  des  Aiits  nombreux  sont-ils  nécessaires  pour  faire  prévaloir 
d*oae  nmnière  définitive  l'un  ou  Tautre  procédé  opératoire.  Il  n'est 
donc  pas  sans  intérêt  que  chacun  recueille  avec  soin  et  lasse  con- 
naître au  public  médical  toutes  les  observations  capables  de  servir 
à  jager  la  valeur  relative  de  chacun  de  ces  procédés;  c'est  pour  cette 
raison  que  nous  avons  cru  Faire  une  chose  utile  et  opportune  en 
communiquant  à  l'Académie  l'observation  suivante  : 

Le  SO  septembre  1860,  pendant  que  je  suppléais  M.  le  professeur 
Paul  Dubois ,  à  l'hôpital  des  Cliniques ,  une  femme  rachitique ,  à 
terme,  vint  y  réclamer  nos  soins.  Voici  dans  quelles  conditions  elle 
se  trouvait  : 

Agée  de  24  ans,  enceinte  pour  la  seconde  fois ,  elle  a  été  accou* 
cbéeune  première  fois,  à  terme,  à  la  Clinique,  en  18ô7,  par 
M.  P.  Dubois  ;  et  voici  les  détails  de  cet  accouchement,  que  nous 
devons  à  l'obligeance  de  M.  Chanier,  alors  chef  de  clinique. 

Quatorze  heures  après  le  commencement  du  travail,  M.  P.  Du- 
bois constate  que  la  tète  reste  élevée  et  qu'elle  ne  s'applique  pas 
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sur  le  col,  de  lellc  façon  que  le  doigt  introduit  entre  le  pourtour 
de  lorifice  et  la  tête  de  Tenfant  y  était  parfaitement  libre;  c'était 
la  Face  qui  se  présentait  la  première,  la  dilatation  était  encore  peu 
considérable. 

A  partir  de  ce  premier  examen ,  qui  avait  lieu  le  3  juillet  1857, 
à  huit  heures  du  matin,  cette  femme  a  continaé  d'éprouver  de 
vives  douleurs  pendant  yingt-quatre  heures  et  cependant  les  con- 
tractions très-énergiques  ne  produisaient  pas  d'efFet  bien  marqué 
sur  la  marche  du  travail. 

Le  lendemain  (4  juillet  i8&7),  à  huit  heures  du  matin,  M.  P.  Du- 
bois constate  que  non -seulement  la  télé  se  trouve  toi^ours  fort  éle- 
vée, mats  encore  que  le  col  est  peu  dilaté.  Gomme  d'ailleurs  le  pour- 
tour de  Forifice  était  assez  tendu,  M.  P.  Dubois,  dans  le  but  de 
hâter  la  dilatation,  se  décide,  à  dix  heures  du  matin,  à  faire  deux 
légers  débridements,  Tun  à  droite  et  en  arrière ,  Tautre  à  gauche 
et  en  avant.  A  partir  de  ce  moment,  la  dilatation  fait  des  progrès 
assez  rapides,  mais  la  tête  continue  de  rester  au  même  point;  à 
midi,  M.  P.  Dubois  fait  une  première  application  de  forceps  qui 
reste  sans  résultat  immédiat.  A  trois  heures  du  soir,  trouvant  que 
les  contractions  utérines  n'avaient  produit  aucun  efTet  appréciable 
sur  rengagement  de  la  tête ,  M.  P.  Dubois  fait  une  seconde  appli- 
cation de  forceps ,  qui  reste  tout 'aussi  infructueuse  que  la  pre- 
mière. Dès  lors,  la  femme  se  trouvant  déjà  fortement  épuisée, 
M.  P.  Dubois,  pensant  qu'il  n'y  avait  plus  rien  à  attendre  d'une 
application  de  forceps,  se  décide  à  pratiquer  la  perforation  du  crâne 
et  à  appliquer  le  céphalotribe  au  moyen  duquel  l'accouchement 
est  terminé. 

L'enfant,  volumineux,  pèse  3,150  grammes  ;  les  suites  de  cou- 
ches furent  à  peu  près  naturelles,  un  peu  d^embarras  gastrique  et 
quelques  eschares  de  la  vulve  furent  les  seuls  accidents  qui  se  pro- 
duisirent; le  18  du  même  mois,  la  femme  sortait  convalescente  de 
l'hôpital. 

Cette  femme,  redevenue  enceinte  â  la  fin  de  décembre  1859, 
vint  trouver  M.  P.  Dubois  vers  le  cinquième  mois  de  cette  se- 
conde grossesse  ;  on  lui  recommanda  de  revenir  au  mois  d'août 
pour  la  faire  accoucher  prématurément;  mais  celte  malheureuse, 
persuadée  qu'elle  succomberait  à  la  nouvelle  opération  qu'elle  de- 
vait subir,  ne  se  représenta  à  la  Clinique  que  le  20  septembre, 
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c'est-à-dire  à  (rois  ou  quatre  jours  du  terme  de  la  {grossesse. 
Chargé  en  ce  moment  du  service,  voici  dans  que!  état  je  la  (rou- 
yai  : 

Elleporle  sur  les  deux  tibias  des  courbures  considérables,  les 
cuisses SkODt  grosses,  courtes  et  arquées  en  dehors;  ravant*bras 
droit  est  le  siège  de  courbures  anormales  qui  portent  à  la  fois  sur  le 
radius  et  sur  le  cubitus;  les  doigts  sont  exceptionnellement  longs 
et  eFfilés  ;  la  tête  est  volumineuse,  la  taille,  petite,  mesure  1  mètre 
35  c.  ;  le  ventre  est  volumineux  ;  Tovolde,  formé  par  le  globe  utérin, 
a  son  grand  diamètre  manifestement  transversal,  ce  qui  me  fait  im- 
médiatement songer  à  une  présentation  vicieuse.  Par  le  palper  on 
peut  facilement,  malgré  l'épaisseur  des  parois  abdominales,  sentir 
la  tête  dans  la  Fosse  iliaque  droite  et  Fextrémitc  pelvienne  dans  le 
flanc  gauche;  le  maximum  des  bruits  du  cœur  s'entend  à  droite  de 
la  ligne  médiane,  un  peu  au-dessous  de  l'ombilic  ;  le  brait  cardiaque 
est  peu  intense,  ce  qui  me  fait  présumer  une  dorso-postérieure. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  ne  peut  atteindre  aucune  partie  fe- 
lale,  on  trouve  le  col  assez  volumineux  et  assez  épais ,  il  est  nette- 
ment divisé  en  deux  lèvres,  antérieure  et  postérieure,  par  de  pro* 
fondes  échancrures  latérales;  Tindicateur  peut  le  pénétrer  jusqu'au 
niveau  de  Torifice  interne  où  Ton  sent  les  membranes.  Quand  on 
veut  pratiquer  la  mensuration  du  diamètre  sacro-pubien ,  on  ne 
peut  soulever  le  globe  utérin  qui  est  comme  fixé  sur  le  détroit  su- 
périeur; le  doigt  atteint  sans  peine  la  partie  supérieure  du  sacrum, 
et  de  ce  point  à  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  pubienne  on 
trouve  0,95,  ce  qui,  déduction  faite,  suppose  environ  0,08  à  0,082. 

Il  n'y  a  aucune  douleur,  aucun  commencement  de  travail. 

Ces  constatations  une  fois  faites,  il  s'agissait  de  prendre  un  parti. 
Ce  qui  s'était  passé  au  premier  accouchement,  fait  par  M.  P.  Du- 
bois lui-même,  devait  me  laisser  peu  d'espoir  sur  une  heureuse  ter- 
minaison du  travail.  J'étais  d'ailleurs  autorisé  ù  penser,  à  cause 
des  difficultés  qui  s'étaient  présentées,  que  Tangle  sacro-vertébral 
était  encore  plus  projeté  en  avant  que  la  partie  du  sacrum  que  je 
pouvais  atteindre.  Je  me  décidai  donc  à  provoquer  immédiatement 
l'accouchement,  sans  me  dissimuler  qu'il  était  déjà  bien  tard  et  que 
la  présentation  du  tronc  deviendrait  une  nouvelle  source  d'em- 
barras. 
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Le  20  septembre,  à  dix  heures  du  malin,  je  procédai  au  décol- 
lement de  Tœuf  par  une  première  injection  intra-utérine  qui  dura 
un  quart  d'heure. 

Dès  le  début  de  cette  opération ,  sur  les  détails  de  laquelle  je 
reviendrai  dans  une  autre  communication ,  si  l'Académie  veut  bien 
le  permettre,  les  contractions  utérines  se  développèrent  sous  nos 
yeux  et  ne-cessèrent  plus  de  se  reproduire  régulièrement.  A  partir 
de  ce  moment,  le  travail  continua,  les  douleurs  se  rapprochèrent 
de  plus  en  plus  et  ne  se  suspendirent  plus. 

A  deux  heures  de  l'après-midi,  je  fis  une  deuxième  injection, 
plutôt  par  précaution  que  par  nécessité.  A  ce  moment  d^à,  le  col 
s'était  largement  enlr'ouvert,  et  surtout  il  s'était  notablement 
aminci  dans  toute  son  étendue.  Dans  l'intervalle  des  contractioa% 
on  sentait  distinctement  à  travers  les  membranes,  devenues  dé- 
pressibles ,  une  petite  main  qui  flottait  au  milieu  du  liquide  am- 
niotique. 

A  trois  heures  et  demie,  le  col  était  complètement  efFacé,  Tori- 
fice  utérin  présentait  une  dilatation  de  3  centimètres  de  diamètre , 
les  bords  de  l'orifice  étaient  minces  comme  chez  une  primipare  et 
ofFraient  une  résistance  flbro'fde. 

A  six  heures,  les  choses  étaient  à  peu  près  dans  le  même  état , 
quoique  les  contractions  eussent  continué  d'être  fréquentes  et 
énergiques  ;  la  dilatation  avait  à  peine  fait  quelques  progrès.  J'at* 
tendis  patiemment ,  en  recommandant  &  la  femme  de  ne  pas  se 
lever  et  de  ne  faire  aucun  effort  de  déKcation  ou  de  miction.  Je 
désirais  en  effet  conserver  le  plus  longtemps  possible  l'intégrité 
des  membrahes,  afin  de  trouver  moins  de  difficultés  dans  l'opéra- 
tion par  laquelle  je  devais  nécessairement  terminer  le  travail ,  la 
version. 

A  huit  heures  et  demie ,  la  dilatation  avait  fait  des  progrès  ; 
Torifice  n'avait  cependant  encore  que  4  centimètres  de  diamètre  ; 
ses  bords,  toi^ours  très-rigides,  résistaient  évidemment  d'une  ma- 
nière anormale  à  l'action  de  l'utérus.  Guidé  par  ce  qui  s'était 
passé  au  premier  accouchement,  dans  lequel  la  résistance  du  col 
n'avait  pu  être  vaincue  par  la  seule  force  des  contractions  uté- 
rines, craignant  d'ailleurs  de  voir  les  membranes  se  rompra 
avant  que  la  dilatation  se  fût  complétée ,  je  me  décidai  à  pratiquer 
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trois  petites  incisions  sur  le  pourtour  de  l'oriflce  rigide;  Tune 
d'elles  fut  faite  en  arrière  et  à  droite,  l'autre  en  arrière  et  à  gauche, 
la  troisième  en  avant  :  cette  dernière  Fut  très-profonde. 

Presque  aussitôt,  sous  iUnfluence  des  contractions  utérines,  res- 
tées jusque-là  inefficaces ,  la  dilatation  devint  presque  complète  et 
le  col  souple. 

A  dix  heures,  les  membranes  s'étant  rompues  spontanément ,  je 
fis  immédiatement  placer  la  femme  en  travers  sur  son  lit ,  et  je 
procédai  à  la  version. 

I/introdoctioQ  de  la  main  et  de  l*avant-bras  ne  présenta  pas 
de  difficulté  sérieuse,  Textraction  du  tronc  et  des  membres  put 
être  faite  assez  facilement;  mais,  quand  la  tète  arriva  au  détroit 
supérieur,  elle  y  fut  arrêtée.  J'introduisis  alors  la  main  gauche 
dans  l'utérus,  et  je  trouvai  le  menton  arrêté  sur  Tangle  sacro-ver- 
tébral. Saisissant  alors  la  face  à  pleine  main ,  jMmprimai  à  la  (été 
nn  mouvement  de  rotation  par  lequel  la  face  fut  placée  du  côté 
droit  du  bassin,  et  l'occiput  du  côté  gauche.  La  tète  fœtale  répon- 
dant alors  aux  extrémités  du  diamètre  rétréci  par  ses  parties  laté- 
rales, j^  puSf  sans  grand  effort,  la  faire  descendre  un  peu  ;  mais 
bientôt  une  nouvelle  résistance  se  manifesta  dès  que  les  bosses 
pariétales  eurent  atteint  le  point  le  plus  rétréci.  Là  évidemment 
devait  exister  la  plus  grande  difficulté;  j'exerçai  alors  des  trac* 
tions  énergiques  sur  les  épaules;  au  bout  de  quelques  secondes, 
j'éprouvai  manifestemeut  la  sensation  d'une  résistance  vaincue; 
UD  ressaut  s'était  produit  tout  d'un  coup,  et  la  tète  avait  pénétré 
dans  l'excavation.  Dès  lors,  les  contractions  utérines,  aidées  de 
quelques  légères  tractions,  suffirent  à  extraire  la  tète.  Le  cordoa 
coupé  *  l'enfant  fut  porté  sur  une  table  préparée  à  cet  effet.  Les 
membres  étaient  dans  la  résolution,  la  peau  et  les  muqueuses 
pâles  et  décolorées,  le  méconium  s'était  écoulé  en  grande  pnriie, 
et  plusieurs  fois,  pendant  l'extraction,  le  fœtus  avait  fait  des  ef- 
forts d'inspiration.  Cependant  les  battements  du  cœur  se  sentirent 
encore  très- facilement,  ils  avaient  même  une  certaine  énergie; 
aossi  je  fus  promptement  rassuré  sur  le  sort  de  cet  enfant.  Et  en 
effet,  quelques  légères  frictions,  la  désobstruction  du  nez  et  de 
l'arrière-gorge  ,  suffirent  à  le  ranimer  ;  la  pâleur  des  téguments 
fat  bientôt  remplacée  par  une  coloration  rosée  de  plus  en  plus  in- 
tense ;  quelques  mouvements  des  livres  et  des  paupières  eurent 
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bientôt  lieu,  et  en  quelques  minutes  Tenfant  se  mit  à  crier  avec 
force. 

En  Texamioant  alors  avec  soin,  nous  pûmes  constater  sur  le  pa- 
riétal droii  ce  que  nous  avions  annoncé  aux  élèves  pendant  Topera- 
tioo,  un  enfoncement  considérable,  d'un  centimètre  de  profondeur, 
juste  au  niveau  de  la  bosse  pariétale,  c*est-à-dire  au  point  qui  cor- 
respondait à  l'angle  sacro- vertébral.  De  plus ,  l'angle  supérieur  et 
antérieur  du  même  pariétal  présente  un  chevauchement  permanent 
de  5  à  6  millimètres.  Malgré  ces  lésions,  il  n'existe  aucun  trouble 
de  la  motilité  ni  de  la  sensibilité  :  les  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs s'agitent  avec  force  sous  l'influence  de  la  moindre  excitation. 

Cet  enfant  a  d'ailleurs  toutes  les  apparences  d'un  fœtus  à  terme; 
son  développement  est  complet  :  son  poids  dépasse  un  peu  la 
moyenne  de  celui  des  enfants  à  terme  ;  il  pèse  3,320  grammes. 

Les  principaux  diamètres  de  la  tète  présentent  les  dimensions 
suivantes  : 

Oocipito-menlonnier 0,135 

fiiparîéul  (au  niveau  de  renfoncement).    0,08 

Depuis  sa  naissance,  cet  enfant  a  continué  de  se  porter  parfaite- 
ment, et  il  ne  semble  souffrir  en  aucune  manière  de  l'enfoncement 
du  crâne  ;  il  est  allaité  par  sa  mère,  dont  les  suites  de  couches  n'of- 
frirent rien  d'anormal. 

Depuis  sa  sortie  de  Thôpital  des  Cliniques ,  j'ai  pu  revoir,  chez 
moi,  la  mère  et  Tenfant  à  plusieurs  reprises. 

Le  15  juin  1861 ,  sept  mois  après  la  naissance,  on  retrouve  en- 
core les  traces  de  la  dépression  du  pariétal;  mais  il  n'existe  plus 
d'enfoncement  proprement  dit ,  et  on  ne  peut  reconnaître  la  place 
qu'il  occupait  que  parle  détaul  de  convexité  qu'offre  en  ce  point  le 
pariétal. 

A  12  mois,  cet  enfont  a  huit  dents  et  marche  seul.  A  15  mois, 
l'aplat issement  du  crâne  est  peu  marqué;  Tenfant  n'en  éprouve  au- 
cun malaise;  la  sensibilité  et  la  motilité  sont  aussi  développées  à 
droite  qu'à  gauche  dans  toute  la  hauteur  du  corps. 

Aujourd'hui  il  a  19  mois  ;  sa  santé  est  très-bonne ,  et  un  apla- 
tissement léger  du  pariétal  droit  peut  encore  se  sentir. 

En  résumé,  il  ressort  du  fait  dont  nous  venons  d'exposer  les  dé- 
tails que  chez  une  feinme  racbilique,  dont  le  bassin  rétréci  ne  pré- 
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sentait  d'avant  en  arrière  que  8  ceniimèires,  et  avaU  nccessilé  la 
cépbalolripsie,  la  version  a  permis,  dans  un  second  accouche- 
ment, d'extraire  vivant  un  cuFant  aussi  volumineux  que  le  premier. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  est  vrai ,  lexlraclion  de  la  tète  n'a  pu  être 
effiectaée  que  f^rkce  à  une  dépression  profonde  d'un  des  pariétaux; 
mais  hàlons-ttous  d'sùOQter  que  cette  dépression  n'a  entraîné 
auciui  troaUe  appréciable  de  la  sensibilité  ou  du  mouvement. 
Or  Je  peu  de  gravilÉ  des  dépressioas  du  cràae  total  n'est 
peut-être  pas  suffisamment  connue  ;  le  mémotre  de  Simpson,  cité 
pins  bâttCy  ea  fournie  de  nombreux  exemples  auxquels  tous  les  ac- 
coucheurs expérimentés  pourraient  en  ajouter  d^autres.  MM.  Da« 
nyau  et  Depaul  en  ont  fait  connaître  des  cas  très-remarquables  ; 
j'en  possède  moi-même  un  certain  nombre  d'observations,  et  si  l'A- 
cadémie vent  bien  le  permetre ,  j'appellerai  ua  peu  plus  tard  sou 
atteiiiîOD  sur  ce  sujet  intéressant. 

De  ce  qni  précède  Faut-il  conclure  que  toujours,  dans  les  ré- 
trécissements  moyens  du  bassin , quelle  que  soit  la  présentation,  on 
devra  terminer  l'accouchement  par  la  version  de  préférence  à  l'ap- 
plicatjott  du  forceps?  Je  ne  saurais  le  soutenir,  el«  tout  le  premier, 
j'aurais,  dans  cette  occasion,  suivi  les  pi'éceptes  que  j'ai  puisés  dans 
mon  éducation  obsiétricale ,  si  je  n'avais  eu  pour  ainsi  dire  la  main 
forcée  par  le  genre  de  présentation.  D'ailleurs  un  seul  fait  ne  peut 
pas  raisoanablement  permettre  déjuger  une  question  aussi  diffi- 
cile; et  si  j'ai  rapporté  celui  qui  précède  avec  quelques  détails, 
c'est  iisiqaement  pour  servir  avec  d'autres  à  résoudre,  plus  tard, 
d'une  manière  définitive^  le  problème  important  |)osé  par  l'Acadc- 
mie. 


DE  LA  STËATOSE  DANS  L*BMPOISONNEMENT  PAR  LE 

PHOSPHORE , 

Par  R.  raiTX,  L.  banvisr  et  J.  vesLiAC,  inierncs  à  IMmpiial 

Lariboiftière. 

On  a  observé  depuis  longtemps,  chez  les  sujets  qui  succombent 
tardivement  à  la  suite  de  Tempoisonoement  aigu  par  le  phosphore, 
deux  symptômes  que  Ton  ne  pouvait  guère  rapporter  qu'à  une 
aUération  du  Me ,  à  savoir  :  des  4otileiirs  dans  rhy|M)cbondre  droit 
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et  1  ictère.  Gc  dernier  symptôme  notamment ,  déjà  noté  par  Brera 
en  1789,  a  été  signalé  dans  un  grand  nombre  d'observations  : 
ainsi  par  Worbe(  1836),  MM.  Meding  (1849),  Reisig,  Marchand 
(1865),  Cooper  (1866),  Schneider,  Leudet,  Horn  (1867),  Mon- 
neret,  Lewinsky  (1868),  Constantin  Paul ,  Brullé  (1860),  etc. 

D*autre  part,  en  parcourant  ces  observations,  on  remarque  éga* 
lement  que  dans  beaucoup  d'autopsies  on  a  réellement  trouvé  le 
Foie  malade,  et  que,  de  toutes  les  lésions,  celles  que  Ton  rencontre 
le  plus  souvent,  c'est  la  dégénérescence  graisseuse.  Elle  est  indi- 
quée en  propres  termes  dans  diverses  relations  d*ouvertur«s  de  ca«> 
davres  (observations  de  MM.  Marchand,  Lewinsky,  Leudet,  etc.), 
et,  dans  beaucoup  d'antres,  les  termes  de  la  description  anato- 
mique  ne  laissent  aucun  doute. 

Il  semblerait  donc  qu'il  eût  été  tout  naturel  de  rechercher  si , 
pour  une  catégorie  déterminée  de  faits,  il  n'existe  pas  un  lien  in-- 
lime  entre  l'empoisonnement  phosphore  et  le  foie  gras  d'une  part , 
et,  d'autre  part,  entre  cette  métamorphose  des  cellules  Mpa- 
tiques  et  Fictère.  Toutefois,  chose  singulière ,  ce  n'est  que  tout  ré- 
cemment, en  1860,  que  la  question  a  été  posée  en  ces  termes,  ce 
qui  tient  sans  doute  à  deux  causes. 

En  premier  lieu ,  la  dégénérescence  graisseuse  a  été  souvent 
méconnue,  faute  d'un  examen  suffisamment  approfondi,  et  uolam- 
ment  de  recherches  microscopiques  qui  certes  ue  présentaient  pas 
des  difficultés  bien  sérieuses.  C'est  ainsi  que,  dans  sa  thèse  soutenue 
le  19  mars  1860,  M.  Brullé,  après  avoir  décrit  des  lésions  qui  ap* 
partiennent  manifestement  à  la  transformation  graisseuse,  se  ré- 
sume en  disant  que  le  foie  n'offre  pas  les  caractères  de  cette  alté- 
ration (  De  l'Empoisonnement  aigu  par  le  phosphore,  thèse  de 
Paris,  n»  47,  1860). 

En  second  lieu,  la  lésion  dont  il  s'agit  avait  été  également  re- 
levée, et  d'une  manière  très-explicite,  dans  plusieurs  relations 
d'aulopsies  de  sujets  qui  n'avaient  pas  présenté  d'ictère,  quoiqu'ils 
eussent  survécu  pendant  plusieurs  jours.  Telles  sont  les  observa- 
tions de  MM.  Zeidler,  Dassier  (1851),  Nitsche  (1856),  VVald,  Cam- 
pana  (1868). 

A  cùté  des  lésions  du  foie,  les  observations  publiées  avant  la 
thèse  de  M.  Brullé  meationneut  assez  souvent  des  lésions  variables 
et  assez  mal  définies  des  reta^^inaîa  c'est  seulement  dans  une  ob- 
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semtioo  recueillie  par  M.  Brullé  dans  le  service  de  M.  Hérard 
que  Ton  a  conslalé  qd  état  pathologique  des  reins  analogue  à  celui 
qui  devait  attirer  ratteniioa  plus  tard  :  «  Les  reins,  est-il  dit  dans 
celle  (riMervalioQ,  présentent ,  un  surtout ,  un  aspect  granité,  com- 
posé de  points  et  arborisations  rouges  sur  un  fond  jaunâtre  ;  con- 
gestion à  r intérieur»  (  Brullé,  loc.  cit.,  p.  39). 

Uexamen  microscopique  de  ces  organes  n'ayant  pas  été  fiût ,  la 
nature  de  la  lésion  a  dû  rester  fort  obscure. 

11  importe  de  noter  en  outre  que  dans  les  autopsies  complètes 
se  trouve  squvent  indiqué  un  état  particulier  de  flaccidité  et  de 
décoioraticHi  du  cœur  dont  le  véritable  caractère  n'avait  d'ailleurs 
pas  été  reconnu ,  et  auquel  on  n*a  paru  attacher  aucune  impor* 
tance  au  point  de  vue  de  Taction  toxique  du  phosphore. 

Quant liux  muscles  de  la  vie  animale,  il  n'en  était  question  nulle 
part. 

Cest  â  partir  de  Tannée  1860  qu'une  série  de  travaux  publiés 
en  Mkmagne  sont  vmius  donner  une  interprétation  précise  des 
foîts  anciens  et  en  apporter  de  nouveaux  d'une  haute  impor» 
tance. 

La  relation  étiologiqoe  de  la  stéatose  du  foie  avec  l'empoisonne» 
meut  aiga  par  le  phosphore  fut  d'abord  signalée  par  le  IF  Vou 
Hanff  dans  un  article  publié  dans  le  WUriêmberger  Corre$po^ 
denzblaU  (1860,  n""  34),  et  résumé  depuis  dans  le  CanHatit 
JahresbeHcM  {t.  Y,  p.  114$  1860).  M.  Von  Hauff  rendait  compte 
dans  cette  note  d'un  empoisonnement  par  la  pâte  phosphorée  qu'il 
avait  observé,  en  aoftt  1859,  chez  une  Femme  et  deux  enfontS) 
dont  l'un  succomba  au  bout  de  quatre  jours.  En  faisant  l'autopsie  ^ 
l'auteur  remarqua  que  le  foie  avait  subi  une  transformation  grais* 
sensé  complète.  Relevant.; alors  11  observations  publiées  antérieu- 
rement, il  en  trouva  10  dans  lesquelles  une  semblable  altération 
du  foie  avait  été  notée.  M.  Von  Hauff  conclut  de  ces  Faits  que  la 
stéatose  du  foie  est  une  conséquence  fréquente  de  l'intoxication 
aîguê  par  le  phosphore. 

Quelques  mois  après  l'apparition  de  la  note  du  D**  Von  UaufF , 
M.  le  D''  Koch  publiait  dans  le  môme  journal  (n^  32)  une  observa* 
tion  Intitulée  :  atrophie  aiguë  du  foie»  à  marche  extrêmement 
rapide,  avec  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  et  des  deux 
reins,  résultat  d'une  autopsie  médico-légale  faite  à  ia  smie 
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{fnn  empoisonnement  par  le  phosphore.  Il  s'agissait  d'une 
jeune  fille  chez  laquelle  les  accidents  ne  paraissent  avoir  duré  que 
quarante-huit  heures.  A  Tâutopsie,  on  trouva  le  foie  atrophié,  et 
ses  cellules  en  grande  partie  détruites;  le  c(eur  flasque,  et  ses  fibres 
musculaires  atteintes  d'une  dégénérescence  graisseuse  très-avan- 
cée; les  reins  étaient  également  infiltrés  de  graisse. 

Cette  observation,  à  Toccasion  de  laquelle  un  confrère  de 
M.  Koch,  le  D'  R.  Kôhler,  publia  {ibid.y  n""  33)  quelques  re- 
marques sur  le  diagnostic  différentiel  entre  Tictère  grave  et  l'em* 
poisonnement  parle  phosphore,  est  loin  d'avoir  toute,  la  précision 
désirable.  Il  n'est  pas  bien  certain  que  la  jeune  fille  en  question 
ait  succombé  à  un  empoisonnement;  l'analyse  chimique  n'a  pu  dé- 
montrer la  présence  du  phosphore  dans  le  contenu  de  l'estomac  et 
de  l'intestin.  Il  s'agit  d'ailleurs  d'une  exhumation  faite'dix  jours 
après  la  mort.  Aussi  l'observation  de  M.  Koch  passa-t-elle  à  peu 
près  inaperçue,  même  en  Allemagne.  Elle  fournit  toutefois  à  un 
élève  de  M.  Kôhler,  M.  le  D*^  Ehrle,  l'occasion  d'un  travail  inté- 
ressant (I)  dans  lequel  ce  jeune  médecin  confirmait  entre  autres  la 
coïncidence  signalée  par  M.  Von  Hauff.  D'après  le  relevé  de 
M.  Ebrie,  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  avec  augmenta- 
tioB  de  volume,  est  notée  dans  les  deux  tiers  des  cas.  L'auteur  ajoute 
qtte  le  tissu  musculaire  du  cœur  est  ordinairement  pâle  et  flasque 
et  que  les  reins  ne  présentent  pas  d'altérations  constantes. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  parut,  dans  VArclw  fur  patho- 
logisc/ie  Analomie  ('2®  série,  1. 1^'),  un  mémoire  bien  autrement 
inaportant,  intitulé:  Études  sur  l'empoisonnement  par  le  phos- 
plèore,  par  le  0*"  Gustave  Lewin,  médecin  à  Bef lin.  Ce  travail, 
qui  touctie  à  un  grand  nombre  de  points  de  l'histoire  toxicolo- 
gique  du  phosphore,  est  basé  sur  l'analyse  de  quarante-quatre  ob- 
servations, et  d'un  grand  nombre  d'expériences  publiées  dans  di- 
vers recueils.  L'auteur  insiste  très-expressément  sur  la  fréquence 
des  altérations  du  foie ,  qui  se  trouvent  notées  dans  20  observa- 


(I)  Charakterisiik  des  acuten  Phosphon^ergiftung  des Menschen.  Inaugu- 
rml  abhandlung,  Tubioçen,  1861.  Nous  ne  oonnaissoDS  ce  travail,  de  même  que 
lesprécédenUj  que  par  les  extraits  qui  en  oui  rté  publiés  daus  le  CanstaiVs 
Jahresbericht ,  i.  Vil;  1861.  Nous  avons  vainement  cherché  une  observation 
qui,  d'après  la  Gazette  hebdomadaire  (20  mars),  aurait  élé  publiée  par  Vir- 
clipw  dans  ^rchU'  fftr  Phonologie,  t.  XXI ,  p.  5  et  6. 
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lions  sor  40 ,  et  qui ,  aiUaot  qu'il  est  possible  d'en  juger, 
d'après  des  descriptions  souvent  incomplètes ,  paraissent  se  rap- 
porter à  peu  près  toujours  à  la  dégénérescence  graisseuse.  Pour 
mettre  hors  de  doute  Ip  rapport  étiologique  de  ces  lésions  sur 
Tempoisonneinent  phosphorique,  M.  Lewiu  s'adressa  à  rexpéri- 
mentatioD.  Sur  8  lapins  mis  en  expérience ,  6  survécurent  plus  de 
trois  jours,  et  présentèrent  i  Tantopsie  des  altérations  à  peu  près 
toigoors  les  mêmes  du  foie.  Cet  organe  avait  subi  une  augmeii* 
tation  de  volume  évidenrte,  surtout  prononcée  dans  le  diamètre 
Uansversal;  sa  coloration  était  inégale,  normale  dans  quelques 
points  seulement;  dans  divers  endroits,  et  notamment  dans  le 
domaine  de  la  veine  porte,  le  tissu  hépntique  avait  une  couleur 
jaune  pâle  très-frappante.  Ailleurs,  on  voyait  des  Ilots  assez  consi- 
dérables ,  offrant  la  même  couleur,  et  sur  le  fond  jaunâtre  se  des- 
sinaient des  points  dans  lesquels  le  parenchyme  était  rouge  bru- 
nâlre.  Il  en  était  surtout  ainsi  au  niveau  de  la  face  convexe  de 
l'orgue.  Quant  aux  vaisseaux,  ils  renfermaient  très^peu  de  sang, 
surtout  dans  les  parties  décolorées.  Le  sang  de  la  veine  porte  était 
Irès-foncé  et  liquide,  tandis  que  les  veinos  sus-hépatiques  conte- 
naient des  caillots  allongés.  Le  tissu  du  foie  avait  du  reste  une 
consistance  mollasse,  pâteuse. 

L*examen  microecopique  révélait  dans  tous  les  cas  des  lésions  à 
peu  près  identiques.  M.  Lewin  les  décrit  en  ces. termes  pour  Tune 
de  ses  autopsies,  qui  peut  servir  de  type  :  il  s'agit  d'un  lapin  au- 
quel on  avait  fait  prendre  6  milligrammes  de  phosphore. 

Les  cellules  du  foie  étaient  plus  ou  moins  remplies  de  fines 
gouttelettes  graisseuses.  Celles-ci  étaient  souvent  ramassées  prin- 
cipalement autour  do  noyau;  parfois  elles  existaient  également  ail- 
leurs. Dans  certaines  cellules,  elles  masquaient  en  partie  ou  com- 
plètement le  noyau.  Les  granulations  normales  étaient  diminuées 
et  altérées  çà  et  là.  Quelques  cellules,  en  petit  nombre,  contenaient 
des  gouttelettes  graisseuses  assez  volumineuses. 

Les  cellules  chargées  de  graisse  étaient  souvent  un  peu  plus  vo- 
lumineuses que  celles  qui  en  étaient  exemptes  ;  elles  avaient  une 
forme  plutôt  sphérique  que  polygonale,  et  il  était  difficile  de  dis- 
tinguer leur  membrane  d'enveloppe.  On  en  trouvait  qui  ne  conte- 
naient aucune  trace  de  granulations  brunes;  dans  les  autres,  ces 
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granulations  étaient  seulement  moins  nombreuses  qu'à  l'état  nor- 
mal* 

Les  cellules  altérées  se  trouvaient  principalement  dans  le  voisin 
nage  des  ramifications  de  la  veine  porte.  On  nVn  tronvait  qn*un 
petit  nombre  ft  proximité  des  veines  intra-lobulaires. 

M.  Lewin  ne  donne  pas  de  détails  sur  Tétat  des  viscères,  autres 
que  le  foie,  chez  les  lapins  qu'il  avait  empoisonnés.  En  résumant  les 
résultats  des  autopsies  qu'il  a  analysées,  il  mentionne  dans  les  ter- 
mes suivants  les  altérations  du  cœur: 

«  Pour  ce  qui  est  du  tissu  musculaire  du  cœur,  on  à  noté  dans 
huit  autopsies  qu'il  était  extrêmement  flasque,  friable  ou  décoloré, 
et  six  fois  que  le  cœur  était  le  siège  d'ecctiymoscs  souvent  fort 
étendues.  En  somme ,  le  muscle  cardiaque  a  été  trouvé  altéré  dans 
12  cas.  Ce  chiffre  paraîtra  assez  considérable  si  Ton  réfléchit  que 
dans  la  plupart  des  autopsies  on  ne  s*est  guère  préoccupé  de  l'état 
du  tissu  musculaire  du  cœur.  Il  fait  du  reste  remarquer  que  parmi 
les  8  cas  dans  lesquels  on  a  noté  la  décoloration  du  cœur,  il  en  est 
7  dans  lesquels  le  foie  était  gras.  La  plupart  des  sujets  en  question 
n'étaient  atteints  ni  de  tubercules  ni  de  syphilis  et  n'étaient  pas 
adonnés  à  la  boisson.  On  pourrait  donc  considérer  cet  état  du  cœur 
comme  une  dégénérescence  graisseuse  commençante  si  le  laps  de 
temps  pendant  lequel  le  phosphore  a  pu  agir  sur  l'organisme  n'avait 
été  par  trop  court. 

«  Toutefois,  les  descriptions,  données  en  dehors  de  toute  préoc-^ 
cupation,  sont  telles,  relativement  à  la  couleur  du  cœur,  qu'on  se- 
rait peut-être  en  droit,  malgré  l'objection  qui  vient  d'être  soule- 
vée, d'admettre  la  dégénérescence  des  muscles  du  cœur.  Le  Ait  n'a 
d'ailleurs  pas  été  constaté  par  l'examen  microscopique,  et  on  ne 
s'est  pas  attaché  davantage  à  rechercher  si  le  cœur  a  été  modifié 
dans  sa  forme,  dans  ses  contours,  comme  cela  arrive  dans  l'infil- 
tration graisseuse.  On  sait  du  reste  que  cette  lésion  se  produit  fré- 
quemment à  la  fois  dans  le  cœur  et  dans  le  foie.» 

Après  une  pareille  discussion ,  on  est  assez  en  droit  de  penser 
que  M.  Lewin  a  dû  examiner  avec  soin  le  cœur  des  animaux  qu'il  a 
sacrifiés.  Mais,  nous  l'avons  déjà  dit,  à  cet  égard  Tau teur  allemand 
nous  lais'^e  complètement  dans  l'ignorance.  Il  en  est  encore  de 
même  pour  les  reins.  M.  Lewin  se  contente  de  faire  remarquer 
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que,  dans  les  autopsies  qui  servent  de  base  à  son  travail ,  on  les  a 
trouvés  hyperémiés  douze  fois  et  que  deux  fois  on  y  a  constaté  une 
affection  aiguë  :  injection  considérable  des  glomérnies  et  aspect 
opaque  des  tubes  contournés.  11  ajoute  quMl  est  dîffieile  de  eom* 
prendre  le  mode  de  production  de  cette  altération  des  reins  y  qu'il 
parait  disposé  à  rattacher  à  la  dtffluence  du  sang. 

Au  travail  de  M.  Levain  se  trouve  annexé,  comme  appendice, 
une  observation  d'empoisonnement  par  le  phosphore,  recueillie  par 
le  D^  Mankopf,  à  lar  clinique  de  M.  Freriebs.  Il  s'agit  d'une  jeune 
fille,  âgée  de  23  ans,  qui  s'empoisonna  avec  la  macération  aqueuse 
de  la  pâle  phosphorée  de  mille  allumettes,  et  qui  succomba  au  bout 
de  cinq  jours.  L'autopsie ,  faite  par  le  D' Von  Reklinghausen ,  en 
présence  de  M.  Lewin,  révéla,  entre  antres  lésions ,  les  altérations 
suivantes  : 

Le  cœur  était  flasque ,  son  tissu  musculaire  avait  une  coloration 
gris  pâle,  avec  une  légère  nuance  verdàtre.  Dans  le  rein  gauebe, 
glomérules  fortement  injectés,  aspect  opaque  de  la  substance  corti* 
cale,  byperémie  de  la  substance  tobuleuse;  coloration  jaune  in- 
tense d'une  partie  de  la  surface  du  rein  droit,  à  peine  appréciable 
sur  une  surface  de  section. 

Le  foie  était  très-volumineux ,  friable ,  et  avait  one  coloration 
gris  verdâtre,  plus  prononcée  au  centre  des  acini  qu'à  la  périphé- 
rie. Il  avait  une  consistance  pâteuse  remarquable,  et  conservait 
assez  longtemps  l'empreinte  du  doigt.  Les  bords  étaient  arron- 
dis, presque  mousses.  Les  surfaces  de  section  présentaient  nue  co- 
loration olivâtre  claire.  On  voyait,  exclusivement  sur  le  trajet  des 
ramifications  de  la  veine  porte,  des  Ilots  irréguliers  qui  avaient 
une  teinte  jaune  uniforme.  Le  foie  contenait  très-peu  de  sang.  Les 
veines  sus-hépatiques  renfermaient  une  (rès^petite  quantité  de 
sang  liquide ,  sans  mélange  de  caillots.  Le  sang  de  la  veine  cave 
ascendante  était  mêlé  de  caillots  très-incomplétement  formés  et 
présentait ,  de  même  que  dans  tous  les  organes ,  une  couleur  ana- 
'logue  à  celle  du  jus  de  cerise. 

Les  cellules  du  foie  étaient  remplies  de  gouttelettes  graisseuses 
il  un  degré  qui  n'appartient  qu'aux  phases  les  plus  avancées  de  It^ 
dégénérescence  graisseuse.  Presque  partout,  il  était  impossible  ( 
distinguer  soit  un  noyau,  soit  la  partie  granuleuse.  Sous  la  presst 
exercée  par  le  verre  à  couvrir,  les  gouttelettes 
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naient  libres  et  se  réunissaient  sous  formede  gouttes  assez  volu- 
mineuses pour  recouvrir  plusieurs  cellules  hépatiques. 

On  reHwrqna  sur  la  muqueuse  du  jéjunum  un  assez  grand 
nombre  de  petites  taches  blanches ,  formées  par  une  accumulation 
de  graisse  dans  les  Tiilosités  et  dans  des  points  limités  de  la  mu- 
queuse. liCS  vaisseaux  chylifëres  ne  contenaient  pas  de  graisse. 
Partant  de  ce  dernier  fait ,  M.  Lewin  se  demande  si  le  phosphore 
n'arrétenrit  pas  Tabsorption  des  graisses  par  les  cbylifères ,  au 
profit  de  la  veine  porte  qui  apporterait  dès  lors  au  foie  la  totalité 
des  corps  gras  du  chyme. 

En  laissant  de  c6té  l'observation  du  D**  Koch ,  qui  ^  nous  le  répé- 
tons^ n'offre  pas  dés  garanties  suFfisantes,  Taltération  du  foie  avait 
jusqu'alors  été  signalée  presque  exclusivement  par  les  patholo* 
gistes allemands.  M.  Lewin,  après  avoir  seulement  effleuré  i'ana- 
tOÉiie  pathologique  du  cœur,  paraît  avoir  négligé  cet  organe  dans 
l'autopsie  que  nous  venons  de  résumer,  aussi  bien  qœ  dans  ses 
e)(périetices,  et  rien  ne  prouve  qu'il  ait  examiné  les  reins  avec  une 
aiteviiod  suffisante.  Quant  aux  muscles  de  la  vie  animale ,  il  n'en 
€St  question  dans  aucun  des  travaux  que  nous  avons  eu  à  men- 
tionner jusque-là. 

Une  observation  importante,  communiquée,  le  31  octobre  1862, 
à  la  Société  des  médecins  de  Vienne  par  le  professeur  Rokitansky, 
vient,  sous  ee  rapport,  ajouter  des  renseignements  intéressants  à 
ceux*  dont  ta  science  venait  de  s'enrichir.  Dans  celte  observation , 
qui  a  été  recuetUie  par  le  D'  Fleckles  dans  le  service  du  D''  Tiîrck 
è  l'hèpital  général  de  Vienne,  et  publiée  dans  le  numéro  du 
13  novembre  1862  du  JFoclienblati  der  ZeiUchrift  der  K.  K. 
GêseUsehaft  der  Aerzte  in  fFien ,  il  s'agit  d'une  jeune  fomme 
qni  succomba  au  bout  de  quelques  jours  après  s'être  empoisonnée 
avec  des  allumettes  phosphorées.  M.  Rokitansky  signalait  surtout 
les  lésions  suivantes  : 

Muselés  du  cœur  décolorés,  friables,  présentant  une  dégénères* 
cence  graisseuse  extrêmement  avancée;  la  même  altération  exis* 
tait  également  dans  d'autres  muscles;  stéatose  complète  du  foie; 
les  reins,  comme  le  foie,  étaient  mous,  et  présentaient  une  couleur 
rosée,  jaunâtre. 

M.  Rokitansky  rappelait,  à  l'occasion  de  ce  fait,  qu'il  avait  pu- 
blié précédeitiincnt  (  Zeitschr//l  der  K,  K.  Geselhchaft  der 
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Aerzle  zertf^ien,  1859,  n""  32;  résumé  dans  CanstaU's  Jahres- 
bericM,  1869,  t.  III ,  p.  210) ,  trois  cas  de  stéaiose  mortelle  des 
reins  ei  du  foie,  qa'il  considérait  à  cette  époque  comme  une  af- 
fection spontanée*  Les  lésions  anatomiques  notées  dans  ces  faits 
ne  différaient  en  rien  de  celles  qui  viennent  d'être  résumées,  et  il 
était  avéré  que  Fun  des  trois  malades  avait  ingéré  une  petite  quan- 
tité de  pâte  phosphorée. 

M.  Rokitansky  rappelait  ensuite  les  expériences  de  M.  Lewin ,  et 
il  ajoutait  que  des  résultats  analogues  à  celles  du  médecin  de 
Berlin  avaient  été  obtenus  par  MM.  les  professeurs  Kiob  et  Wag- 
ner (de  Leipzig).  L'illustre  anatomo-patbologiste  concluait  que  les 
autopsies  en  question  devaient  être  rapportées  à  Tempoisonne* 
ment  par  le  phosphore;  que  cet  empoisonnement  produit  une 
stéatose,  à  marche  extrêmement  aiguë ,  du  foie,  des  reins,  etc.  ; 
qu*il  suffit  d^une  dose  très-faible  de  l'agent  toxique  pour  donner 
lieu  à  cette  transformation  ;  que  TabsorplioR  du  phosphore  a  pour 
conséquence  la  mise  en  liberté,  dans  le  sang,  d'une  grande  quan- 
tité de  graisses,  et  que  ces  graisses  sont  ensuite  déposées  dans  les 
organes  sécréteurs.  M.  Rokitansky  ajoutait  que  les  parois  vascu- 
laires,  dans  ses  dernières  observations,  n'étaient  pas  altérées,  et 
qu'il  convenait  par  conséquent  de  rattacher  la  diathèse  hémorrha- 
gique  à  la  défibrination  du  sang. 

On  voit  par  ce  qui  vient  d'être  dit  que  M.  Rokitansky  paraissait 
ngeter à  peu  près  complètement,  au  profit  de  l'empoisonnement  par 
le  phosphore,  l'existence  de  la  stéaiose  aiguë  en  tant  qu'affection 
spontanée.Cette  manière  de  voir  a  été  combattue  par  M.  Wunderlich 
dans  un  article  inséré  dans  YArchiv  der  Heilkunde  (t.  IV,  4°  livr. , 
p.  146,  2  février  1863)  sous  ce  litre  :  De  la  Forme  toxique  de 
tidère  pernicieux,  ou  de  la  stéaiose  générale  spontanée  ra- 
pidement mortelle.  M.  Wunderlich  s'attachait  dans  cet  article  â 
démontrer  que  la  stéatose  aiguë  peut  se  produire  spontanément, 
en  dehors  de  tout  empoisonnement,  et  que  la  plupart  des  sym- 
ptômes auxquels  elle  donne  lieu  lui  sont  communs  à  la  fois  avec 
l'ictère  grave  et  avec  l'intoxication  phosphorique. 

Nous  n'avons  pas  à  insister  sur  ce  travail,  qui  n'a  que  des  rap*- 

ports  indirects  avec  l'objet  de  nos  recherches.  Nous  avons  dû  Tin- 

diquer  cependant,  parce  que  c'est  à  propos  d'un  résumé  qui  en  a 

été  puUié  dans  les  Archives  générales  de  médecine  que  Tatten- 

II.  3 
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tiou  des  médecins  a  été  appelée  d'abord  sur  les  travaui  de  MM.  Le- 
wîa  et  Rokitansky. 

L'analyse  du  travail  de  M.  Wunderlich  parut  dans  le  numéro 
du  V^  mars  dernier  des  Archives.  Quelques  jours  plus  tard 
(4  mars),  M.  Y igla  recevait  dans  son  service  à  UHôtel-Dieu  un 
malade  qui  s'était  empoisonné  avec  du  phosphore  et  qui  succomba 
le  6  mars*  L'autopsie ,  faite  en  présence  de  M.  Vigla  par 
M.  DUeilIy,  interne  du  service ,  révéla  une  dégénérescence  grais- 
seuse très-avancée ,  non-seulement  du  foie ,  des  reins  et  du  cœur, 
mais  encore  des  muscles  de  la  vie  de  relation» 

L'examen  microscopique  de  ces  pièces  fat  communiqué  par 
iL  Laucereaux  à  la  Société  de  biologie  le  7  mars  (  Gazette  hebd., 
20  mars). 

Mentionnons  enfin ,  pour  être  aussi  complets  que  possible ,  une 
note  publiée  récemment  par  M.  Hœfer  dans  l'Union  médicale  et 
consacrée  à  quelques  réflexions  critiques  sur  l'opinion  émise  par 
le  professeur  Wunderlich. 

On  voit  par  cet  aperçu  rétrospectif  que  l'histoire  de  la  stéatose 
phosphorée  ne  repose  encore  que  sur  un  très-petit  nombre  de  do- 
cuments. Il  est  donc  désirable  que  les  faits  nouveaux  soient  pu- 
bliés à  mesure  qu'ils  se  produisent.  Nous  en  avons,  pour  notre 
compte,  observé,  depuis  peu,  deux  à  l'hôpital  Lariboisière^  dans 
les  services  de  MM.  Duplay  et  Pidoux ,  remplacé  par  M.  Bucquoy  ; 
nous  en  donnons  la  relation  ci-après.  La  première  observation  a 
été  recueillie  par  l'un  de  nous,  la  seconde  nous  a  été  communiquée 
par  notre  excellent  collègue  M.  Tenneson* 

Nous  avons  commencé ,  à  l'occasion  de  ces  faits ,  une  série  d'ex- 
périences, dans  le  but  de  contrôler  celles  du  D' Lewin,  de  les  com- 
pléter, surtout  au  point  de  vue  des  altérations  des  reins,  du  cœur 
et  des  muscles,  et  d'étudier,  autant  que  possible ,  les  phases  suc- 
cessives et  l'ordre  de  production  des  diverses  lésions.  Les  résultats 
définitifs  de  ces  recherches,  que  nous  poursuivons,  seront  publiés 
plus  tard.  Nous  pouvons  toutefois  rapporter,  dès  aujourd'hui,  trois 
expériences  que  nous  avons  rapprochées  utilement  de  nos  obser* 
vations  et  de  celles  de  nos  prédécesseurs. 

Obsbryàtioiv  F*.  —  Empoisonnement  par  des  allumettes  phosphorées  ; 
mort  au  bout  ée  siÀxante-dut-sept  hettns.  Autopsie.  Siéateee  du  fàèe,  des 
reins  ei  dm  corur.  —  V (Eugénie),  i^  de  S&aus,  fteiu'iste,  d'une 
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bonne  eonsliloUon  »  habîluellemenl  bien  portante  «  siijeUe  seulenienl  à 
des  attaques  d'hyslérie.  s^adminislre,  le9juin,àonze  heures  du  malin, 
un  verre  d*eau  dans  lequel  elle  avait  raclé  la  pâle  phosphorée  de 
soixante  grosses  alluoiettes  environ» 

Peu  de  temps  après,  elle  éprouve  des  douleurs  â  Tépigastre,  puis  des 
nausées;  des  vomissements  spontanés  surviennent  au  bout  de  trois 
heures.  Un  médecin  appelé  alors  fait  prendre  un  vomitif  et  de  Teau  al- 
bum  joeuse.  Les  vomissements  continuent  dans  la  soirée  et  toute  la  nuîL 

Le  lendemain  matin,  attaque  convulsive  ressemblant,  au  dire  des  té- 
moins, à  ses  crises  hystériques  habituelles. 

A  sept  heures,  on  la  transporte  à  Thôpital  Lariboisiëre,  salle  Sainte* 
Eugénie,  n*»  23,  service  de  M.  Duplay. 

A  neuf  heures  on  constate  :  pâleur  générale ,  physionomie  exprimant 
la  souffrance  et  l'abattement,  refroidissement  considérable  de  tout  le 
corps,  surtout  des  extrémités  ;  pouls  petit ,  dépressible  (80  pulsations). 
La  malade  accuse  un  sentiment  de  douleur  qu'elle  dit  très-vive  dans 
Tarrière-gorge  et  à  Tépigastre ,  où  la  pression  Texagère. 

Les  autres  régions  du  ventre  ne  sont  pas  douloureuses  ^  nausées  con- 
tinuelles, plusieurs  vomissements  verdâtres  depuis  son  entrée. 

L'intelligence  est  parfaitement  nette  ;  la  malade  raconte  elle-même 
les  détails  de  son  action. 

Draitemeni.  Eau  tiède  avec  magnésie;  café,  potion  éthérée,  cata- 
plasme sur  l'épigastrci  linges  chauds.  Dans  la  journée,  cinq  ou  six  vo- 
missements, la  chaleur  revient,  les  forces  se  relèvent^  les  douleurs  pha- 
ryngée et  épigastrique  augmentent.  Le  soir,  glace  et  bouilloo. 

Le  It.  L'état  de  la  malade  est  sensiblement  amélioré,  les  forces  se 
maintiennent,  la  pâleur  a  disparu,  pas  d'ictère.  —  Eau  vineuse,  glace , 
bouillon;  cataplasmes. 

Le  12.  Hier  soir,  encore  des  nausées ,  deux  vomissements;  la  nuit  a 
été  bonne*  Ce  matin ,  avant  la  visite,  crise  nerveuse  qui  a  en  pour  té- 
moins la  religieuse  et  l'infirmière,  et  qui  parait  avoir  consisté  en  con- 
vulsions légères  des  membres,  avec  pâleur  de  la  face,  refroidissement 
général,  perte  incomplète  de  connaissance.  Après  une  demi-heure,  ces 
accidents  se  dissipent,  mais  la  pâleur  persiste,  la  face  est  prostrée;  pas 
d'ictère.  Dans  la  journée,  la  malade  tombe  plusieurs  fols  dans  un  état 
syncopal,  et  elle  meurt  subitement  à  quatre  heures  du  soir,  sans  avoir 
présenté  de  troubles  de  rinlelligence. 

AmopûB  soixante  heures  après  la  mort. 

Rigidité  cadavérique  très-prononcée;  teinte  jaune  légère  de  la  peau  ; 
conjonctives  blanches;  coloration  livide  foncée  des  ongles  et  des  der- 
nières phalanges  des  doigts. 

CavUé  crânUwu.  Il  s'écoule  une  petite  quantité  de  sérosité  à  l'ou- 
verture du  crâne.  Les  veines  des  méninges  sont  médiocrement  disten- 
dues par  du  sang.  La  substance  cérébrale  est  un  peu  molle.  Pas  d'épan« 
chôment,  soit  ventricuiaire,  soit  sous-arachnoldien. 
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Le  (issu  cellulaire  inlermusculaire  des  parois  du  (horax  et  de  Tabdo- 
men  renferme  quelques  pelites  ecchymoses  d'une  coloration  rouge- 
noirâtre. 

Cavité  thoracique.  Des  ecchymoses  analogues  existent  en  très-grand 
nombre  dans  le  tissu  cellulaire  du  médiastin  et  sous  le  péricarde  vis- 
céral, notamment  au  niveau  des  sillons,  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
coronaires.  Quelques  pétéchies  très-petites  existent  également  dans  le 
tissu  sous-pleural  tant  viscéral  que  pariétal.  11  n'y  en  a  pas  sous  Tendo- 
carde  ni  dans  l'épaisseur  des  valvules  du  cœur.  Le  tissu  musculaire  du 
cœur  est  mou,  friable,  décoloré.  On  y  remaraue  des  traînées  irrégu- 
lières de  parties  jaunes,  d'aspect  graisseux.  La  plupart  des  muscles  pa- 
pillaires  présentent  cette  apparence  à  un  degré  très«prononcé.  Les 
cavités  du  cœur  renferment  du  sang  liquide  et  des  caillots  ooirs^ 
mous,  gélatiniformes. 

Quelques  adhérences  pleurales  anciennes.  Rien  de  particulier  dans 
les  poumons.  Pas  de  tubercules. 

Cavité  abdominale.  On  est  frappé,  dès  que  cette  cavité  est  ouverte, 
par  la  coloration  jaune  du  foie ,  coloration  qui  rappelle  assez  exacte- 
ment celle  du  foie  graisseux  des  phthlsiques.  On  remarque  en  outre 
sous  le  péritone  périhépatique,  çâ  et  là,  un  piqueté  rouge  dû  en  partie 
à  l'injection  des  vaisseaux  du  foie,  et  en  partie  i  de  petites  ecchymoses 
capillaires.  Le  volume  du  foie  paraît  être  à  peu  près  normal,  ses  bords 
sont  peut-être  un  peu  amincis.  Sa  surface  est  lisse  et  noire.  Les  coupes 
du  foie  présentent  exactement  le  même  aspect  que  sa  surface  :  colora- 
tion jaune  à  peu  près  uniforme,  état  exsangue  de  la  plus  gfande  partie 
de  Toi  gane,  sauf  dans  quelques  points  oi!i  les  vaisseaux  intra-lobulaires 
apparaissent  sous  forme  d'un  pointillé  rouge.  Le  tissu  hépatique  graisse 
fortement  le  scalpel  et  il  est  très-friable. 

La  vésicule  contient  une  petite  quantité  de  bile  brunâtre. 

Ecchymoses  nombreuses  dans  le  tissu  cellulaire  du  mésentère,  de 
l'épiploon,  dans  l'enveloppe  celluleuse  des  reins,  etc. 

Aucune  altération  de  Testomac  ni  de  la  partie  supérieure  de  rintestin 
grêle.  Rate  très-petite ,  ne  paraissant  d'ailleurs  pas  altérée  dans  sa 
texture. 

Les  reins,  de  volume  à  peu  près  normal,  sont  remarquables  par  leur 
extrôme  flaccidité.  En  détachant  les  capsules  on  enlève  çà  et  là  des 
débris  de  la  substance  corticale  qui  a,  à  sa  surface,  un  aspect  gris  jau- 
nâtre. La  surface  de  section  des  reins  laisse  écouler  une  assez  grande 
quantité  de  sang.  Substance  corticale  jaune ,  un  peu  friable ,  présen- 
tant un  pointillé  rouge  très-fin.  Dans  la  substance  tubuleuse  on  remar- 
que une  injection  assez  vive  qui  se  dessine  sur  un  fond  gris  jaunâtre. 

Vessie  rétractée,  vide.  Quelques  petits  kystes  séreux  appendus  aux 
deux  ovaires.  Utérus  vierge,  normal. 

Vexamen  microscopique  a  porté  sur  le  foie,  les  reins  et  le  cœur. 

Kn  raclant  légèrement  une  coupe  fraîche  du  foie,  on  obtient  un   li- 


E3IP0IS01III1EMEHT.  37 

[|uir[e  laclescenl  c(  jaunâtre  dans  lequel  on  aperçnil  â  l'œil  nu  de  nom- 
breuses gouttes  de  graisse.  Au  microscope  on  y  voit  des  granulations 
graisseoseseo  grand  nombre,  des  débris  cellulaires,  quelques  noyaui 
libres  et  de  rares  cellules  hépatiques  gorgées  de  graisse.  Sur  une 
mince  coupe  lavée,  on  ne  dislingue  que  de  la  graisse  eous  forme  de 
granulations  on  de  gouttes  (elles  que  nous  les  avons  représenta  dans 
la  figure  1. 


St^lMe  ds  foie.  Ganpe  (300  di 

La  sféoslose  rénale  est  au  moins  aussi  avancée.  Les  tubes  de  la  sub- 
stance corticale  sont  comblés  par  des  gmnulaiiont  pmisrusn  idg-  2). 


SilétlMtâtt  tnbnli  de  li  hIiMim*  «orlinle  drt  rriiii 
[100  Jiimt(rn). 

La  dégénérescence  se  montre  encore  dans  la  substance  médullaire, 
ratii  elle  est  rare,  et  dans  presque  tous  les  tubes  on  relouve  les  cel- 
lules épilbéliales,  les  unes  parfaitement  saines,  d'autres  contenant  de  la 
Graisse  «D  ijuantiié  variable. 

L'intégrité  des  glomérules  de  Ualpiglii  est  complète.  Nom  avons  prati- 
qué des  coupes  nombreuses,  el  sur  toutes  nous  avons  pu  la  constater.  Oi> 
vfAl  même  d'une  façon  Irès-nelle  le  point  où  s'arrête  la  transformation 
deséléaienls  épithéliaux  (Qg.  3).  La  membrane  amorphe  des  tubuli  a 
partout  sa  transparence. 
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Le  cœur  aussi  présente  de  la  slëoslose,  à  un  degré  moins  marqué  il 
est  vrai.  Pourlant  lous  les  faisceaux  primitifs  de  cet  organe,  que  nous 
avons  examinés,  présentaient  des  granulations  graisseuses  en  quantité 
variable.  Leur  striation  transversale  a  partout  disparu ,  tandis  que  la 
striation  loneiludinalese  distingue  encore.  Pour  constater  ce  fait  nous 
nous  sommes  servi  de  l'éclairage  oblique. 


StJilMtdwhJKMii  priaiitihdoaaBr 
(300  diimètTM). 


Obs,  II.  —  Empoisonnement  parles  allumeties  pbotptiorées ;  mon  an 
bout  tlf.  cinq  jours,  Autapiie.  Siéatou  du  foie,  du  caur,  det  reins,  et  des 
musclei  de  la  /anj:u«.— Diot  (Jenny),  48  ans,  domestique,  demeurant  me 
Bochechouart ,  n"  8,  entrée  à  Lariboisiére  le  28  mai  1863 ,  couchée  au 
a"  5,  salle  Sainte-Elisabeth,  service  de  H.  Pidoui,  remplacé  par  H.  Buc- 
quoy. 

Cette  malade  Jouissait  d'une  Irès-bonne  santé,  quand  sont  apparus  les 
premiers  signes  d'empoisonnement. 

Le  M  mai,  elle  fit  tomber  un  gros  paquel  d'allumettes  phosphoriques 
dans  une  salade.  Elle  les  y  laissa  par  négligence  une  heure  environ  et 
mangea  eniuile  la  salade. 
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Dans  la  nuit,  elle  fut  prise  de  vomissements  et  de  douleur  épigastri- 
que. 

Le  28,  aa  soir,  elle  présente  Félat  suivant  : 

Prostration  générale ,  découragement ,  teinte  ictérique  générale  des 
téguments,  très-marquée  aux  conjonctives. 

Refroidissement  ;  rien  de  bien  notable  du  côté  du  pouls ,  si  ce  n*est 
cependant  uo  peu  de  faiblesse. 

Pas  de  traces  d'inflammation  sur  la  muqueuse  buccale  ;  langue  blan- 
chàlre;  douleur  épigastrique  très-vive  que  la  moindre  pression  exas- 
père ;  vomissements  fréquents  depuis  le  début  des  accidents  ;  la  malade 
rend  iromédîalemenl  tout  ce  qu'elle  ingère;  constipation  ;  grande  sen- 
sibilité des  masses  musculaires  de  la  cuisse. 

Le  29,  au  matin,  Tétat  de  la  malade  est  le  même;  les  vomissemenlt 
ont  GODtinué;  suppression  des  urines.  —  Lait,  glace;  sangsues  â  Tépi- 
gastre. 

Une  selle  diarrhéique  dans  la  Journée. 

Le  pouls  baisse  de  plus  en  plus,  le  refroidissement  augmente,  etia 
malade  meurt  â  huit  heures  du  soir,  sans  avoir  présenté  d'autres 
symptômes. 

Les  urines  n*ont  pas  été  examinées.  On  n'en  a  pas  trouvé  dans  la  ves- 
sie après  la  mort. 

j^tuopsk,  faite  trente*six  heures  après  la  mort. 

ecchymoses  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleural,  sous-péricardique, 
dans  celui  du  médiaslln  et  du  grand  épiploon  ,  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-aponévrotique  des  membres. 

La  muqueuse  de  l'estomac  est  rouge ,  ecchymotique,  au  niveau  du 
grand  et  du  petit  cul-de-sac,  mais  ne  présente  pas  d'ulcérations. 

La  muqueuse  de  la  première  portion  du  duodénum  a  les  mêmes  ca- 
ractères. Le  reste  du  tube  digestif  est  parfaitement  sain.  Adhérences 
récentes  des  deux  plèvres  ;  les  poumons  sont  un  peu  congestionnés  et 
présentent  de  petits  noyaux  apoplectiques. 

La  substance  musculaire  du  cœur  présente  une  teinte  légèrement 
jaunâtre  ;  le  sang,  examiné  dans  la  veine  iliaque,  est  poisseux;  il  oFfre 
à  sa  surface  des  petites  gouttelettes  d*apparence  huileuse;  la  rate  est 
petite,  ramollie  ;  le  foie  a  une  couleur  jaunâtre  prédominante,  parse- 
mée de  petits  points  rouges  ;  son  aspect  est  graisseux. 

La  couclie  corticale  des  reins,  outre  sa  teinte  ictérique ,  a  aussi  Tap- 
parence  graisseuse. 

L'encéphale  ne  présente  rien  â  noter  qu'un  peu  de  décoloration  de  la 
substance  grise. 

H.  Grosjean,  interne  en  pharmacie  du  service,  a  constaté  dans  le  foie 
la  présence  du  phosphore  en  quantité  notable. 

Le  cerveau  en  contenait  des  traces. 

Il  n'a  pu  en  découvrir  dans  le  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse. 

Examen  microscopique.  —  Dans  les  portions  rouges  du  parenchyme 
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hépatique,  c*esl-à-dire  au  centre  des  Ilots ,  les  cellules  sont  à  peu  près 
normales  ;  elles  renfermeiu  des  granulations  graisseuses  en  quanliié 
telle  qiron  peut  l'observer  dans  Tétat  physiologique. 

Mais,  à  mesure  qu'on  s'approche  de  la  périphérie  des  lobules,  on 
trouve  les  cellules  de  plus  en  plus  chargées  de  graisse;  à  leur  limite, 
Tenveloppe  cellulaire  est  entièrement  détruite  et  Ton  ne  rencontre 
plus  que  des  gouttes  et  des  granulations  libres  en  grand  nombre. 

Cet  état  du  foie  ne  permet  pas  d'apprécier  s'il  existe  des  lésions  vas- 
culaires. 

11  nous  a  été  impossible  de  faire  à  ce  sujet  une  observation  rigou* 
reuse  • 

Nous  ferons  remarquer  toutefois  que  les  modifications  éprouvées 
par  les  cellules  du  foie  ont  suivi  exactement  la  route  tracée  par  la  cir- 
culation hépatique,  ce  qui  semblerait  indiquer  que  ces  modifications 
sont  le  résultat  de  l'action  locale  du  phosphore. 

Les  lésions  que  nous  rencontrons  dans  les  reins  sont  analogues  à 
celles  que  nous  avons  décrites  dans  notre  V*  observation,  à  cette 
différence  près  que  la  substance  médullaire  est  entièrement  saine,  ei 
que  la  substance  corticale  renferme  encore  des  tubuli  tapissés  par  de 
répithélium  normal  ;  certains  tubuli  sont  graisseux  dans  une  partie  de 
leur  étendue  et  sains  dans  les  autres. 

Les  glomérules  de  Malpighi  sont  tous  intacts  ;  on  voit  très-distincte- 
ment leurs  cellules  épilhéliales  et  les  noyaux  qu'elles  renferment.  Le 
point  où  s'arrête  la  transformation  graisseuse  se  trouve  juste  au  niveau 
du  collet  du  glomérule,  où  elle  est  limitée  par  une  ligne  courbe  dont  la 
concavité  regarde  le  tube  urinifère  (voir  la  fig.  4). 

La  transformation  granulo-graisseuse  du  cœur  est  très-avancée  el 
générale.  Elle  est  bien  plus  apparente  encore  que  celle  que  nous  avons 
représentée  dans  notre  figure  4.  il  ne  reste  plus  la  moindre  trace  de  la 
sli*ialion  des  faisceaux  musculaires. 

Nous  ajouterons  que  les  granulations  persistent  après  macération 
prolongée  dans  l'acide  acétique. 

Notre  examen  a  porté  aussi  sur  la  fibre  musculaire  de  la  langue ,  de 
l'utérus  et  des  membres  ;  les  seuls  faisceaux  musculaires  de  la  langue 
nous  ont  présenté  la  dégénérescence  graisseuse,  encore  était-elle  très- 
incomplète. 

ExpÉRiBiccs.  —  Nous  avons  expérimenté  sur  des  chats  et  des  lapins. 
Pour  empoisonner  ces  animaux  nous  nous  sommes  servis  des  grosses 
allumettes  ordinaires,  dont  la  pâte  phosphorée,  préalablement  dissoute 
dans  l'eau  bouillante  el  soigneusement  émulsionnéc  dans  un  jaune  d'ceuf, 
leur  a  été  directement  administrée  au  moyen  d'une  pipette. 

1.— Le  4  juin,  à  midi,  nous  faisons  prendre  par  ce  procédé  à  uji  jeune 
chat  de  2  mois  et  demi  la  pâte  phosporée  de  cinq  allumettes,  et  le  soir, 
à  huit  heures ,  une  seconde  dose  semblable.  L'animal  ne  vomît  pas. 


he  lendemain,  il  mange  et  boit,  mais  parait  triste.  Le  troisième  jour  il 
est  sensiblement  affaissé,  il  boit  encore ,  mais  ne  mange  plus,  la  respi* 
ration  se  ralentit,  les  mouvements  du  cœur  deviennent  moins  fré- 
quents, et  la  mort  arrive  dans  la  nuit,  de  soixante  à  soixante-»six  heures 
après  l'ingfôtion  du  poison. 

jiiiiopme.  On  est  frappé  de  l'étendue  d'une  ecchymose ,  véritable  in- 
filtralion  sanguine  qui  recouvre  toute  la  face  postérieure  du  sternum, 
des  eart\\9i^e&  des  côtes  et  de  la  partie  voisine  de  ces  dernières,  baignant 
presque  toute  l'épaisseur  des  muscles  sous*jacents.  Il  en  existe  d'autres 
ptoB  petites  et  moins  profondes,  mais  nombreuses,  sous  la  plèvre  parié- 
tale des  autres  régions  de  la  poitrine,  et  une  dans  le  mésentère.  Le  tissu 
intermosculaire  n'en  présente  pas  de  traces  dans  les  différentes  ré* 
gions  qai  ont  été  examinées  à  ce  point  de  vue. 

Poumons.  Garnlfication|de  la  plus  grande  partie  du  lobe  supérieur 
droit  et  d'uoe  foible  partie  du  lobe  moyen  du  même  côté.  Quelques 
traces  de  celle  lésion  à  gauche. 

Cœur.  Sur  le  sillon  Intervenlriculalre  antérieur  et  près  de  la  pointe, 
se  voient  manifestement  des  plaques  jaunâtres  irrégulières.  Différentes 
coupes  montrent  cette  altération  par  points  isolés,  de  volume  variable, 
dans  l'épaisseur  des  parois  des  ventricules. 

Les  cavités  cardiaques  ainsi  que  ^les  gros  vaisseaux  ne  renferment 
queda  sang  fluide,  sans  caillots. 

Foie.  Le  foie  présente  une  teinte  générale  Jaunâtre ,  pointillée  de 
rose;  un  examen  attentif  fait  reconnaître  que  celte  coloration  est  due  à 
ee  que  les  petits  flots  de  substance  jaunâtre  présentent  à  leur  centre  des 
taches  rosées  qui  ne  sont  autres  que  les  vaisseaux  intra-lobulaires. 
Quelques  points  limités  de  l'organe  paraissent  exempts  d'altération;  mais, 
en  pratiquant  des  coupes  k  ce  niveau,  on  remarque  au  milieu  du  tissu 
sain  des  Ilots  de  substance  jaune.  Cette  coloration  ne  présente  d'ailleurs 
pas  partout  la  même  intensité,  et  en  certains  points,  si  elle  est  évi- 
dente, elle  est  cependant  moins  marquée. 

L'œsophage,  Feslomac,  rinteslin,  sont  parfaitement  sains. 

Il  en  est  de  même  de  la  rate,  des  capsules  surrénales,  et  de  la 
vessie. 

Les  reins,  à  l'œil  nu,  ne  paraisse!)!  pas  malades. 

Examen  microscopique,  —  Foie,  Par  le  raclage  de  la  surface  d'une 
coupe  faite  dans  le  tissu  franchement  jaune,  on  obtient  des  cellules 
comblées  par  des  granulations  graisseuses,  les  unes  très-fines  et  très- 
nombreuses,  les  autres  en  petit  nombre,  formant  de  véritables  goutte- 
lettes. Dans  aucune  de  ces  cellules,  on  ne  peut  distinguer  le  noyau,  qui 
est  masqué  par  la  graisse;  elles  ont  toutes  perdu  leur  forme  polygo- 
nale, et  sont  devenues  sphériques,  comme  Tindique  Lewin.  Au  con- 
traire, le  même  examen,  fait  dans  le  tissu  d'aspect  normal,  montre  les 
cellules  hépatiques  avec  tous  leurs  caractères. 

Sur  une  tranche  mince  de  la  substance  dégénérée,  on  ne  distingue 
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qu'un  enwmble  homogène  de  cellules  chargées  de  graisse ,  el  les  con- 
tours des  bbulea  ne  sont  nullement  accusés. 

Une  coupe  pMiquée  sur  les  llols  jaunes  perdus  au  milieu  du  tinu 
sain,  montre  de  la  façon  la  plus  nelle  que  la  partie  périphérique  des 
lobules  est  formée  par  des  cellules  graisseuses,  tandis  qu'é  leur  cen- 
ti'e  on  trouve  les  cellules  enliérenienl  normales,  eiilouraDl  la  veine  sus- 
Iiépalique. 

Beùu.  La  substance  médullaire  n'offre  aucune  allération  aoit  dans 
les  lubult,  soll  dans  les  vaisseaux- 

Dans  la  substance  corticale,  on  rencontre  des  tubuli  entiârunent 
comblés  par  des  granulations  et  des  goultelelles  graisseuses;  d'autres 
en  sont  chargés  par  places  seulement. 

Enfin  d'autres  ne  présentent  ni  granulations,  ni  gouttelettes  grais- 
seuses. 

Les  corpuscules  de  Halpighi  n'offrent  pas  cette  allération;  on  dis- 
distingue leur  épilliélium',  dans  les  cellules  duquel  on  ne  voit  aucune 
granulation  graisseuse,  et  dont  les  noyaux  sont  très-apparents. 

Sn  pratiquant  des  coupes  minces  sur  les  points  dégénérés  du  cœur, 
on  voit  que  certains  faisceaux  paraissent  entièrement  transformés  en 
granulations  de  différents  volumes;  elles  sont  tellement  nombreuses  par 
place,  que  la  lumière  ne  peut  traverser  les  préparations.  On  ne  petit 
alors  distinguer  les  granulations  que  sur  la  limite  des  parties  malades 
Cesl  ce  que  nous  avons  représenté  dans  la  figure  6  ;  on  voit ,  dans  la 
préparation  que  nous  avons  dessinée,  certains  faisceaux  primilib  gra- 
nuleux dans  une  partie  de  leur  étendue  seulement.  D'autres  sont  à 
peine  granuleux,  et  possèdent'  une  fort  belle  etrlation,  surtout  bien 
évidente  avec  l'éclairage  oblique. 

Celte  forme  de  stéatose  n'a  pas  encore  été  observée  chez  l'homme. 


OBuKlB  dat   bÏKaiDT  primiliti  da   cuir 
d'an  jMas  efail  (tOO  diimèlrg*}. 

Les  muscles  de  la  vie  animale  présentent  une  Intégrité  parfaite  de  la 
plupart  de  leurs  fibres;  pourtant,  dans  tous  ceux  que  nous  avons  exa- 
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Kifliés  (langue,  diapbragne,  muactes  des  aientees,  inlercoelaux),  on 
voit  çà  et  ii,  interposés  entre  les  fibres  normalcB,  quelques  fais* 
eeaux  primitiCi,  où  la  strialion  est  effacée  par  un  nombre  variable  de 
granulations  graUsenses. 

II.  —  7  juin.  Un  lapin  de  6  semaines  est  empoisonné  avec  six  allu- 
mettes. Quarante-cinq  heures  apr^,  il  meurt  après  avoir  eu  quelques 
secousses  convulsives  dans  les  quatre  membres. 

Autopsie.  Intégrité  de  tout  le  tube  digestif,  sauf  quelques  ecchymoses 
eapiUaires  sous  le  périloloe  d'une  portion  limitée  du  j^umun.  Le  foie 
est. à  peu  près  normal;  on  n'y  voit  que  quelques  taches  blanchâtres, 
tranchant  à  peine  sur  le  tissu  voisin.  Dans  les  poumons,  quelques 
points  apoplectiques  peu  étendus.  Le  cœur  est  normal  ;  dans  ses  cavités, 
sang  ^fluide.  Les  centres  nerveux  sont  sains.  L*examen  microscopique 
révèle  une  transformation  graisseuse  peu  avancée  des  cellules  hépati- 
ques. Dans  les  seules  parties  jaunes  elles  sont  devenues  sphériques  et 
très-granuleuses. 

Ni  le  cœur  ni  les  muscles  n'offrent  de  dégénérescence  graisseuse. 
On  voit  nettement  la  striation.  Les  reins  ne  présentent  qu'une  injection 
très-complète  des  corpuscules,  sans  altération  des  tubes  urinaires. 

m.  **  8  juin.  Gbat  de  six  semaines.  Une  dose  première  de  quatre 
allumettes;  vomissement  peu  après.  Trente-quatre  heures  plus  tard, 
nouvelle  dose  semblable  :  vomissements.  Mort  au  bout  de  quarante* 
heures  d'intoxication. 

Autopste.  Pas  d'ecchymoses  ;  congestion  du  tiers  d'un  lobe  d'un  pou- 
mon. 

Rien  à  noter  sur  k  oœur,  si  ee  n'est  qu'il  contient,  ainsi  que  les 
vaisseaux,  du  sang  fluide  sans  caillots. 

Le  foie,  gorgé  de  sang,  paraît  volumineux  ;  il  est  marbré  de  jaune, 
de  rose  et  de  rouge  ;  teintes  mélangées  en  proportions  ijiverses,  suivant 
les  points  ;  sur  quelques  lobes,  pointillé  rouge  Irès-régulier;  à  la  coupe, 
on  retrouve  la  même  disposition. 

Rate,  capsules  surrénales,  tube  digestif,  intacts.  Congestion  peu  in- 
tense de  la  substance  médullaire  des  reins;  coloration  gris) jaunâtre 
bien  marquée  de  la  substance  corticale. 

Vexamen  microscopique  révèle  des  lésions  dans  les  reins  et  le  foie 
seulement. 

Le  foie  présente  des  altérations  à  différents  degrés.  Dans  certainf^s 
parties  les  cellules  sont  chargées  de  granulations  graisseuses,  et  ont 
perdu  la  forme  polyédrique;  ailleurs  elles  sont  incomplètement  allé* 
rées,  les  granulations  graisseuses  masquant  les  noyaux;  ailleurs  en- 
core elles  sont  normales  avec  leurs  noyaux  et  leur  forme  naturelle. 

Dans  la  substance  corticale  du  rein,  la  stéatose  est  plus  comr 
que  dans  le  foie  ;  quelques  rares  canalicules  ont  seuls  échappé 
dégénéreseence. 
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Les  (libes  de  ia  subsiance  corticale  et  les  glomériiles  de  Nalpighl 
ofFrent  leurs  caractères  normaux. 

Las  fibres  du  cœur  et  des  auti^s  muscles  que  nous  avons  examinés 
n'offrent  pas  de  granulations  graisseuses.  La  slriation  est  manifeste 
partout. 

Les  faits  que  nous  venons  d'exposer  mettent  l'existence  de  la 
fttéalose  phosphorée  hors  de  doute.  Ils  ne  nous  paraissent  cepen- 
dant pas  SDfiBsants  pour  servir  de  base  à  une  descrîptiM  générale 
et  complète.  Nous  nous  bornerons  seulement  à  résumer  ce  qui , 
dans  nos  recherches,  est  relatif  à  Tanatomie  pathologique. 

Nous  avons  observé  la  stéatose  dans  le  foie,  les  reins,  le  cœur,  et 
les  muscles  de  la  vie  animale.  Nous  l'avons  vainement  cherchée 
dans  plusieurs  autres  organes. 

Foie,  La  fbrme,  le  volume,  la  consistance,  la  coloration,  et  la 
structure  du  foie,  varient  avec  le  degré  de  l'altération;  en  effet, 
celle-ci  peut  être  générale  ou  partielle,  complète  ou  incomplète. 

Quand  la  stéatose  est  générale  et  très-avancée,  le  foie  est  aug- 
menté de  volume ,  ses  bords  sont  légèrement  arrondis ,  sa  consi- 
stance est  diminuée,  sa  coloration  est  uniforme,  d'un  blanc  jau- 
nâtre, opaque.  On  ne  trouve  plus  alors,  pour  former  le  parenchyme 
de  cet  organe,  que  de  rares  cellules  gorgées  de  graisse ,  des  gra- 
nulations ,  et  des  gouttelettes  graisseuses  libres  et  en  grand  nom-- 
bre  répandues  au  milieu  du  stroma  cellulo-yaseulaire  (flg.  1). 

La  stéatose  peut  être  générale  en  ce  sens  qu'elle  envahit  tous  les 
lobules  du  foie  ;  elle  peut  être  en  même  temps  incomplète  en  occu* 
pant  seulement  une  partie  de  chaque  lobule  :  c'est  ce  qu'on  rea- 
contre  dans  notre  2*  observation.  On  y  voit,  en  effet,  que  la  glande 
hépatique,  aussi  bien  à  sa  surface  que  dans  son  intérieur,  parait 
constituée  par  une  masse  jaunâtre  et  opaque ,  régulièrement  par** 
semée  de  points  rouges  et  translucides,  qui  offrent  tous  à  peu  près 
les  mêmes  dimensions. 

Quand  on  étudie  au  microscope  une  coupe  fine  de  ce  tissu ,  on 
remarque  que  le  point  rouge  occupe  lé  centre  d'un  Ilot,  et  qu'il  est 
formé  par  des  cellules  à  peu  près  normales.  A  mesure  qu'elles  s*é- 
loignent  du  centre,  les  cellules  se  chargent  de  graisse,  et,  sur  la 
limite  de  l'Ilot,  elles  ont  complètement  disparu  pour  faire  place 
à  des  granulations  et  gouttes  graiseoses  entièrement  libres. 

Nous  avons  observé,  chez  les  animaux  seulement,  ces  deux  formes 


de  sléatose  hépatique  nSaoies  chez  un  néme  sujet  ;  nous  avuns 
même  rencoatré  des  portions  considérables  du  parenchyme  compié*- 
tement  saines  au  milieu  des  parties  dégénérées.  Cest  là  ce  que  nous 
appelons  la  forme  partielle  de  la  stéatose  du  foie. 

Les  expériences,  dans  lesquelles  la  mort  des  animaux  a  été  rapide, 
nous  ont  permis  d'étudier  tout  à  fhit  à  son  début  la  transformation 
graisseuse  des  cellules  hépatiques.  Ces  cellules  ont  perdu  leur  forme 
polyédrique;  les  fines  granulations  graisseuses  qu^elles  renferment 
sont  groupées  autour  du  noyau ,  et  le  masquent  complètement. 
Nous  avons  pu  déterminer  la  valeur  de  ces  premières  transforma - 
tiens  en  comparant,  dans  le  même  organe,  les  parties  malades  et 
les  portions  restées  saines. 

Reins.  Dans  tous  les  cas  où  la  stéatose  des  reins  est  très-avancée, 
la  substance  corticale  est  jaunâtre,  opaque;  les  vaisseaux  sanguins 
y  sont  gorgés  de  sang,  les  glomérules  de  Malpighî  rouges  et  très- 
apparents.  Sur  une  coupe  pressée  entre  deux  lames  de  verre  et 
examinée  à  l'œil  nu ,  on  distingue ,  au  milieu  d'une  masse  grise 
et  opaque,  des  points  transparents  ayant  la  disposition  linéaire  des 
glomérules. 

La  substance  médullaire  a  conservé  son  aspect  normal. 

L'examen  microscopique  montre  dans  les  tubuli  de  la  substance 
corticale  une  quantité  considérable  de  granulations  graisseuses 
qui  les  comblent,  et  remplacent  les  cellules  épithéliales  (fîg.  S),  qui 
normalement  tapissent  ces  canalicoles. 

Les  glomérules  sont  tous  revêtus  de  leurs  cellules  et  ne  renfer- 
ment pas  une  seule  granulation  (fig.  3). 

Cette  intégrité  des  glomérules  n'a  été  signalée  par  aucun  auteur; 
eNe  constitue  pourtant  un  fait  digne  de  fixer  l'attention.  D'après 
nos  observations,  elle  serait  constante  ;  nous  l'avons  invariablement 
constatée  sur  les  très-nombreuses  préparations  que  nous  avons 
faites.  Faisons  remarquer,  en  passant ,  la  relation  que  ce  fait  pa- 
rait avoir  avec  la  théorie  moderne  sur  les  rêles  différents  de  l'epi- 
tbélium  des  tubuli  et  de  celui  des  glomérules. 

Les  tubes  de  la  substance  médullaire  présentent  quelques  f"* 
de  stéatose;  mais,  comme  dans  tous  nous  avons  rencontré  d 
thélium  normal ,  nous  ne  saurions  dire  si  les  granulation 
sensés  qu'ils  contiennent  ne  proviennent  pas  des  tubuli  é 
stance  corticale. 
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La  description  que  mus  venons  de  donner  s'appUqae  aux  cas  oCi 
lastàttose  est  Irès-avancée;  nous  avons  dft  foire  des  eipérienees 
pour  étudier  la  lésion  à  son  début.  Nous  avons  pn  voir  alors  qne 
la  substance  corticale,  tout  en  ne  présentant  à  l'œil  nu  que  des 
modifications  à  peine  appréciables ,  peut  être  pourtant  en  pleine 
dégénérescence.  Ainsi  certains  tubuU  sont  «oliérement  sains»  d'au- 
tres renferment  des  granulations  graisseuses  soit  intra,  soit  extra- 
cellulaires,  d'autres  enfin  sont  exactement  comblés  par  de  la 
graisse  9  comme  dans  notre  figure  2« 

Nous  nous  sommes  appliqués  à  recbercber  le  siège  primitif  de  la 
granulation  ;  il  a  été  évident  pour  nouSf  que  les  cellules  épitbè- 
liales  des  tubuli  renferment  des  granulations  graisseuses,  mais 
nous  ne  saurions  dire  si  quelques-unes  de  celles-oi  ss  fonnept  en 
dehors  des  cellules» 

Dans  aucun  cas  la  memlMrane  amorphe  des  tubes  ns  nous  a  para 
avoir  perdu  sa  transparence. 

En  terminant  ce  qui  est  relatif  au  rein,  nous  jouterons  que  nous 
avcms  enlevé  la  substance  corticale  stéatosée  du  rein  d'un  jeune 
chat.  Son  poids  était  de  1  gramme  40  ;  nous  l'avons  traitée  par  l'é- 
ther  et  nous  avons  obtenu  0,  gr.  75  de  matière  grasse,  soit  è3  pour 
100. 

Cœun  La  stéatose  du  cœur  suit  «ne  marche  analogue  à  celle 
du  foie  et  des  reins.  Tant6t  eUe  envahit  l'organe  entierf  tantdt  eUe 
en  occupe  quelques  points  isolés» 

La  transformation  graisseuse  peut  être  trés-comj^te,  ou  bien 
constituée  par  de  rares  granulations  dispersées  dans  les  faisceaux 
primitife.  Ceux-ci  ont  alors  perdu  leur  striation  au  moins  dans  ce 
qu'elle  a  d'apparent.  Nos  deux  innervations  nous  fourmsscnt  des 
cas  où  la  dégénérescence  peu  avancée  est  régulièrement  distribuée 
dans  le  coeur  (fig.  4). 

Une  de  nos  expérioices  nous  a  donné  un  cceur  où  la  stéatose  for*- 
mait  des  noyaux  distincts,  le  reste  de  Torgane  étant  parftâtement 
saîp. 

On  voit  dans  une  des  préparations  que  nous]  avons  fait  repré- 
senter les  faisceaux  primitifs  anastomosés ,  chargés  de  granulations 
formant  tantôt  des  masses  coropaacs,  et  tantôt  des  Ilots  entre  les- 
quels on  di>tiugue  la  striatiou  ;  lout  à  côlé  sont  des  fibres  compté- 
(emeat  iutactes  (fis.  6). 
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Muscles  de  la  vie  animale»  Ea  eiaminaat  les  foisceam  prinûlifs 
de  la  bfigue,  du  diaphragme,  des  mvacles  da  tfone  et  des  nen- 
bres,  Qoos  ea  avons  trouvé  qoelquesnans  en  pleine  dégéaireseence 
gnîsseose  au  miliea  de  leurs  voisins  qui  ne  présentent  aneone  ai- 
téiatton.  Jusqu'à  présent  nous  n'avons  observé  œtte  demièit  lé- 
sion que  dans  les  cas  où  la  stéatose  du  foie»  des  reins  et  da  comr, 
était  trés^vancée. 

ÉTUDE  CLINIQUE  SUR  LA  CONSTITUTION  MÉDICALE  DE  l' AN- 
NÉE 1862,  SUIVIE  DE  RÉFLEXIONS  SUR  L'iMPORTANCE 
PRATIQUE  DE  L'OBSERVATiON  DES  CONSTITUTIONS  MÉ- 
DICALES ; 

Par  le  D'  E.  chauffard,  médecin  des  hôpitaux ,  agrégé  de  la  Faculté 

de  Médecloe  de  Paris. 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hdpiiaux» 

(Suite  et  fin.) 

S  tu.  —  États  gastriques  multipliés ,  se  cachant  soos  des  formes 
dirarses  ei  s^imprimant  sor  la  plupart  des  affections  fébriles  com- 
rnimes;  fréqaenoe  des  inflammations  catanteles  dans  la  saison  d'M- 
vcr,  et  rareté  des  ÎDflamniatioQs  franches  ;  manifestations  inces- 
santes el  sootenoes  de  TatGection  rhumatismale ,  avec  opiniâtreté, 
marehe  insidieuse,  mode  réactif  mon  et  persistant,  évirintion  à  lon- 
gues périodes  :  teb  sont  les  traits  prindpanx  qui  ressortent  de 
celte  étode  sur  les  maladies  régnantes  de  Tannée. 

En  réfléchissant  à  cet  ensemble  pathologique ,  et  en  analysant 
diaeandes  états  morbides  qui  le  composent,  on  est  inévitablement 
firappé  dn  caractère  asthéniqoe  qui  y  domine.  liCS  makidiesà  réac- 
tion inflammatoire  vraie ,  à  affection  sthéoiqoe ,  y  font  défaut  :  les 
affections  elks-mémes  qui  s'accompagnent  ordinairenient  de  ré^c- 
tioos  vives  et  d^excitation  franche  de  tout  le  système  se  sont  mon- 
trées avec  une  allure  mal  soutenue  et  une  dépression  toujonrs  îm- 
mkiente  des  forces.  Ce  trait  marquant  n'apparaît  pas  seulement 
dana  les  états  morbides  ci-dessus  mentionnés ,  mais  encore  dans 
tontes  les  maladies  aigués  que  nous  n'avons  fait  que  toucher  en  pas- 
sant. Ainsi  les  pneumonies,  en  particulier,  s'accommoghient  mal  de 
la  méthode  antipUogistique  ;  même  sans  que  cette  méthode  de 
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Irtilement  leur  eût  été  appliquée,  elles  fléchissaient  et  devenaient 
promptement  adyoamlqiies  ;  ilfiliait  les  relever  par  l'alimenta tion 
et  les  toniques.  Les  fièvres  typhoïdes,  celles  à  forme  commune ,  à 
eipression  affective  modérée ,  comme  celles  à  forme  typhique  et 
ataltque  grave,  passaient,  avec  une  Fatalité  surprenante  et  une  ra- 
pidité singuU^re,  à  la  prostration  la  plus  profonde.  L^adynamie  de- 
venait Taboutissant  commun  des  états  typhoïdes  les  plus  disparates 
au  début;  et  ainsi  transformée,  la  fièvre  se  prolongeait  redoutable, 
et  ne  cédait  qu'avec  une  extrême  lenteur.  Et  les  érysipèles  !  Ceux 
auxquels  s'associait  l'état  gastrique  se  résolvaient,  il  est  vrai,  en 
même  temps  que  cet  état  ;  mais  les  autres,  nul  n'ignore  combien 
ils  se  produisaient  avec  tous  les  symptômes  du  type  adynamique  : 
évoluant  avec  difficulté  et  désespérante  lenteur  ;  envahissant  peu  à 
pendes  régions  nouvelles  sans  disparaître  entièrement  des  régions 
primitivement  occupées  ;  minant  les  forces  par  une  durée  insolite; 
demeurant  indéfiniment  dans  la  période  d'état  ;  ne  se  jugeant  pas 
par  les  phénomènes  critiques  ordinaires;  ne  se  dissipant,  dans  les 
cas  heureux,  que  sous  Tadministration  prolongée  des  toniques  ; 
toiqours  accompagnés,  même  au  début,  d*un  pouls  sans  résistance, 
fréquent  souvent ,  mais  iaible  et  dépressible ,  avec  chaleur  fébrile 
modérée,  et  langueur  perfide  des  forces  :  cette  constitution  des  éry- 
sipèles, que  les  chirurgiens  ont  appris  à  tant  redouter,  venait  donc 
renforcer  de  traits  accentués  le  tableau  que  nous  offraient  les  autres 
maladtes  aiguës.  Quelques  fièvres  purulentes  puerpérales  nous  en 
présentaient  une  expression  plus  terrible  encore.  Parmi  les  fièvres 
éruptives,  la  variole  nous  parut  évidemment  modifiée  dans  le  même 
sens  :  quelques-unes  furent  hémorrbagiques  ;  tontes,  dès  l'appari* 
lion  de  la  fièvre  secondaire,  se  montrèrent  faiblement  sthéniques , 
h  réaction  languissante,  avec  les  pustules  prématurément  effacées, 
le  gonflement  du  visage,  des  mains  et  des  pieds,  peu  prononcé  ; 
Tadynamie  survenait  dans  les  dernières  périodes  ;  c'était  elle  qui 
souvent  emportait  les  varioieux ,  et  lorsqu'elle  n'empêchait  pas  la 
guértson,  elle  la  rendait  pénible,  entravée,  toujours  menacée  d'une 
chute  radicale  des  forces.  Pour  compléter  cette  revue  des  maladies 
aiguës,  je  mentionnerai  quelques  cas  de  scorbut  sporadique,  de 
pourpre  hémorrhagique  fébrile  ou  apyrétique,  les  ictères  lyphi- 
ques,  dont  le  nombre  semble  s'accroître,  et,  sur  d'autres  terrains 
que  celui  où  nous  observions ,  le  croup,  sa  fréquence,  et  son  carac- 


im  signalé  d'adyftmiie  grave.  Cet  easemlile  de  iaifâ  révébil  de 
partotti  uae  asthénie.  nmfiliianC  de  son  empreinte  toutes  les  mala- 
dies fébriles,  et  imposant  à  tontes  une  physionomie  eommnne  entée 
sur  la  physionomie  propre  de  i'espîxe.  Ce  génie  spécial  des  maladies 
régnantes  se  reflétait  dans  la  thérapeutique  indiquée  par  chacune 
d'elles  :  aucone  ne  pouvait  être  poursuivie  avec  persévérance  par 
les  raéliiodes  antipblogistiqoes  et  une  dicte  sévère  ;  il  Fallait  lou- 
joars  en  arriver  aux  jnédicat ions  Ioniques ,  à  ralimentatiou  pré* 
coce ,  accommodée,  bien  entendu ,  aux  exigences  du  cas  particu- 
lier. 

Nous  reconnaissons  donc  dans  cette  coostitolion  médicale  do 
Taniiée  deux  ordres  de  faits,  deux  établissements  paibologiques,  si 
je  pais  m'exprimer  ainsi  :  le  premier,  se  divisant  en  espéèes  mor- 
bides distinctes,  dont  les  unes  furent  dominantes,  et  régnèrent  p!us 
on  moins  nombreuses  durant  tout  le  cgors  de  Tannée,  dont  les  au- 
tres se  montrèrent  par  intervalles ,  furent  intercurrentes  ou  acci- 
dentelles  ;  le  second  ordre ,  un  et  constant ,  superposé  aux  formes 
morbides  précédentes,  aux  espèces  particulières,  s*accenluant  daus 
les  maladies  régnantes  comme  dans  les  intercurrentes ,  les  mar- 
quant toutes  d'un  cachet  commun. 

Quelle  est  la  raison  étiologlque  de  ces  deux  ordres  de  faits,  de 
leur  existence  indépendante  et  de  leur  alliance  intime?  Quelle  est 
cette  dépendance  des  espèces  morbides  diverses  sous  un  lype  mor- 
bide supérieur  ?  Questions  importantes,  et  dont  la  solution  livre 
seule  rintelligence  et  la  connaissance  pratique  des  constitutions 
médicales.  Nous  n'avons  heureusement  pas  à  en  appeler  à  nos  seuls 
eflforts  pour  atteindre  à  la  solution  et  à  rintelligence  de  ces  ques- 
tions :  il  nous  suffit  d'invoquer,  de  comprendre  et  de  traduire 
les  enseignements  admirables  que  nous  a  légués  la  médecine  du 
xvin*  siècle.  Ces  enseignements  remontent  à  Sydenliam,  il  est  vrai  ; 
mais  ils  demeurent,  dans  son  œuvre,  confus,  incertains  et  inacbe* 
Tés  :  ils  se  dégagent  et  prennent  une  réalité  puissante,  au  sein  des 
deux  grandes  écoles  médicales  de  la  fin  du  dernier  sit^cle,  à  savoir  : 
récole  de  Vienne  et  celle  de  Paris.  A  Vienne,  et  dorant  foute  une 
glorieuse  et  longue  carrière,  Stoll  vivifiait  incessamment  Tobser- 
Tation  des  maladies  aiguës  par  la  recherche  des  modifications  que 
leur  imprime  la  constitution  médicale  régnante  ;  il  précisait  cet  en- 
seignement pratique  dans  Tun  des  plus  beaux  livres  dont  slionorci  a 
11.  4 
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à  jamais  la  médecine,  dans  ses  Àphortmes  sur  la  connaUsanee 
et  la  ouratian  des  fièvres.  A  Paris,  ce  n'étaient  ni  un  brnnme,  ni 
une  eeuvre  iaaiée  qui  élaboraient  la  capiule  et  diHIcile  question  des 
eonstitutions  médicales  :  mieux  que  cela ,  c*éuit  la  plus  illustre  so- 
ciété savante  de  ce  temps,  la  Sociélé  royale  de  médecine,  qui  atta- 
chait à  cette  étude  un  baut  intérêt ,  et  s'en  occupait  avec  un  in- 
comparable esprit  de  suite  et  de  progrisr  Chaque  volume  de  ses 
Mémoires  contient  des  descriptions  paHieidières  largement  conçues 
et  développées  de  constitutions  médicales  ;  et  plusieurs  de  ces  mé- 
moires exposent,  dans  sa  généralité  et  dans  leur  sens  pratique,  Fen- 
semble  de  ces  vérités  d'observation.  Ce  sont  ces  vérités  dont  nous 
allons  essayer  de  rappeler  les  éléments ,  en  cherchant  à  répondre 
aux  questions  étiologiques  et  pathologiques  que  nous  posions  ci- 
dessus. 

Parmi  les  espèces  morbides  observées  dans  la  constitution  médi- 
cale régnante  en  1863,  nous  en  trouvons  de  deux  sortes  :  les  unes, 
prédominantes,  durent  pendant  toutes  les  saisons  de  Tannée,  se 
montrent  même  plus  fréquentes  ou  plus  accentuées  dans  les  saisons 
où  d'habitude  elles  ne  paraissent  pas  :  tels  nous  avons  vu  l'état  gas- 
trique et  Taffectlon  rhumatismale.  Ces  états  morbides  se  maintin- 
rent constamment  sur  la  scène ,  le  premier  trouvant  dans  les  mois 
de  janvier  et  de  février,  et  le  second  en  juin,  le  maximum  d'inten- 
sité, à  Tépoqoe  même  où,  suivant  rinfluence  des  saisons,  ils  eussent 
dû  s'eHacer.  Ces  maladies  peuvent  être  dites  annuelles.  Les  auifes, 
produits  évidents  des  saisons,  se  montrèrent  seulement  à  certains 
moments  de  Tannée  :  telles  furent  les  affections  catarrhales  variées 
et  les  douleurs  rhumatoides  qui  régnèrent  dans  les  mois  d'hiver  ; 
ce  sont  là  les  maladies  saisonnières.  D'autres  enfin,  dues  à  des  causes 
singulières  ou  générales ,  spécifiques  ou  épidémiques ,  véritables 
affections  intercurrentes  :  telles  furent  les  fièvres  éruptives ,  les 
érysipèles,  les  fièvres  typhoïdes,  les  puerpérales  et  autres.  Celles-ci, 
intercurrentes,  sporadiques  ou  épidémiques,  sont  moins  assuyetties, 
peut-être,  à  la  constitution  médicale  régnante  on  n'en  subissent  que 
Tinflnence  supérieure  et  essentiellement  générale.  A  toutes  ces  ma- 
ladies, considérées  dans  leur  étiologie ,  en  dehors  de  toute  idée 
d'espèce,  de  toute  détermination  organique  ou  spéciale,  les  méde- 
cins du  siècle  passé  donnèrent  le  nom  de  fièvres.  En  acceptant  ce 
langage  simple  et  vrai,  nous  reconnaissons  dans  notre  constitution 


CONSTITOTION  NÉMG&U.  Si 

médicale  trois  ordres  de  fièvres  :  les  fièvres  MmoiHes ,  les  lièvres 
saisonnières,  et  les  fièvres  intercurrentes,  éptdéniii|nes  ou  non. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  nous  avons  vn  ces  affèeCions  diverses 
porter  une  empreinte  commune ,  révéler  une  infloenee  générale 
d'autant  pins  essentielle  à  noter  qu'elle  toodie  1  la  nature  même 
de  ces  affections,  qu'elle  en  modifie  la  marché ,  la  terminaison,  le 
génie  propre ,  et  devient  ainsi  une  source  capitale  dlndications. 
Celle  modalité  supérieure  des  maladies  signés  qui  régnent  en  un 
même  temps,  modalité  qui  persiste,  qui,  dans  sa  longue  évolotion , 
oommenoe ,  s'accroît  et  décline ,  qui  probablement  8*étend  sur  de 
vastes  régions,  cette  modalité  a  reçu  des  mêmes  médecins  le  nom 
de  fièi^re  staiionnaire.  La  conceplioA  de  la  fièvre  stattonnaire  est 
Tune  des  plus  élevées  et  des  plus  pratiques  que  Tesprit  et  Tobser* 
vation  médicale  aient  enfantées;  sans  elle,  je  ne  cmias  pas  de  le  dira 
et  j'espère  le  faire  entrevoir  bientôt ,  on  méconnaît  Thistoire  en- 
tière de  la  médecine ,  les  snccessions  et  les  rapports  vivants  des 
grands  hits  morbides. 

Les  fièvres  annuelles  et  les  fièvres  saisonnières  ne  sont  pas  abso* 
loment  distinctes  :  les  saisonnières,  en  se  succédant  régulièrement 
suivant  l'ordre  des  saisons ,  suppriment  ordinairement  les  fièvres 
annuelles.  Cependant  la  durée  de  certaines  fièvres  saisonnières 
peut  se  prolonger  de  fliçon  à  embrasser  à  peu  près  le  cercle  de 
Tannée  entière,  comme  nous  l'avons  vu  dans  la  dernière  constitu- 
tion médicale ,  et  alors  ces  fièvres  deviennent  véritablement  an* 
noelles*  A  leur  c6té,  paraissent  les  fièvres  propres  de  la  saison,  mais 
affiiiMies  par  rapport  aux  annuelles  régnantes,  et  dominées,  modi- 
fiées  par  celles-ci.  C'est  ainsi  que  les  fièvres  saisonnières  catarrbales 
ont  tontes  porté  l'empreinte  de  l'état  gastrique,  qui  avait  pris  les 
proportions  d'une  fièvre  annuelle.  Ce  sont  manifestement  les  fièvres 
annuelles  et  saisonnières  qui  traduisent  avec  le  plus  de  certitude  et 
d^évidence  les  caractères  de  la  fièvre  stationnaire. 

Les  fièvres  stationnaires  ne  peuvent  pas  être  le  sqjet  de  descrip* 
tions  précises,  fixes,  achevées,  comme  celles  qui  nous  rendent  une 
espèce  morbide.  La  fièvre  stationnaire  ne  tombe  pas  direetement 
sons  nos  sens ,  elle  n'est  rien  de  matériel  et  d'immédiatement  sa!-* 
sissable;  c'est  une  raison,  nous  le  savons,  qui  la  fera  dédaigneuse* 
ment  repousser  par  les  médecins  qui  ne  croient  qu'à  ce  que  les  sens 
affirment.  La  fiCvrc  stationnaire  est  Texpresion  pure  des  rapports 


les  fÊm  gtaénmt  des  mdtdtes  régnantes ,  et  uq  pareil  rapport  ne 
saurait  rentrer  dans  les  phénomënei  sensibles.  Elle  est  une  modalité 
qui  doBÛne  toutes  les  modalités  spéciales  et  qui  les  rapproche;  il  est 
certain,  par  cela  seul,  qu^on  ne  la  voit  pas  naître,  crotlre,  s'affaiblir» 
OMune  on  voit  ane  évoialion  morbide  naître  et  se  développer  par 
el  sur  un  organisme  réagissant.  La  description  de  la  fièvre  staiion- 
mire  doit  donc  demeurer  essentiellement  générale  et  se  borner  à 
réaoncé  de  notions  largement  synthétiques. 

«La  stationnaire,  dit  Stoll»  est  renfermée  dans  le  cours  d*un 
oertaûi  nombre  d'années  ;  elle  s'accroît  peu  à  peu ,  elle  est  dans  sa 
finm,  et  décroît  ensuite,  cédant  sa  place  à  une  autre  stationnaire , 
d*aa  antre  caractère,  qui  lui  succède.  » 

Malgré  rantorité  de  Stoll,  et  malgré  la  grande  part  de  vérité 
que  contient,  selon  nous,  cette  idée  de  révolution  propre  et 
régalière  de  la  fièvre  stationnaire ,  nous  n'oserions  Taccepter  en 
lennes  aussi  absolus.  La  fièvre  stationnaire  est  à  la  fois  très-réelle 
et  pleine  de  mystères  ;  il  ne  faut  pas  la  faire  trop  simple,  et  la  prë- 
aenter  avec  une  netteté  qu'elle  n'a  pas.  Les  lumières  qui  peuvent 
nous  éclairer  sur  sa  marche  sont  rares  jusqu'ici.  Stoll  le  reconnaît 
lAMnéme;  car,  après  cette  première  affirmation,  il  expose  toutes 
les  obscurités  du  sqet  :  <iLes  mêmes  stalionnaires ,  dit-il,  revien* 
QCQt-elles,  dans  un  ordre  stable  et  certain,  après  un  cours  d'années 
déterminé? ont-elles  un  nombre  limité,  ou  bien  en  natt-il  parfois 
de  nouvelles  ?  On  ne  peut  îe  déterminer,  à  cause  du  défaut  d'ob- 
servations faites  pendant  beaucoup  d'années,  sans  interruption,  par 
des  médecins  habiles,  dans  un  même  lieu ,  et  comparées  avec  des 
observations  semblables  foites  ailleurs.  Ainsi  on  ignore  jusqu'à 
présent  la  nature,  le  nombre,  l'étendue,  la  période,  des  fièvres  sta- 

tioDUaires.  » 

A  côté  de  ces  doutes ,  Stoll  place  hardiment  les  vérités  qu'il  lui 
a  été  permis  de  constater.  «Il  est  constant,  continue-t-il,  d'après  les 
observations  de  Sydenham  et  les  miennes,  que  la  fièvre  stationnaire 
étend  son  pouvoir  sur  toutes  les  fièvres  et  les  maladies  fébriles  ab- 
solument, soit  qu'elles  dépendent  des  changements  de  saison,  soit 
qu'elles  soient  produites  par  quelque  cause  singulière,  et  qu'elle 
les  soumet  à  son  empire.  » 

On  nous  permettra  d'insister  et  de  donner  ici  quelques-uns  des 
dévdoppcmenls  propres  à  établir  la  réalité  et  le  rôle  de  la  fièvre 
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statioiiuaire«  Gomment  en  déterminer  la  nature  et  les  earacières 
spécîaui?  StoU  va  répondre  encore  :  «La  nature  de  la  stattonnaire 
peut  être  connue  :  l"*  par  la  terminaison  spontanée  de  la  maladie 
abandonnée  à  elle-même,  effectuée  par  les  seules  forces  de  la  na- 
ture et  par  sou  issue  diverse,  spontanée  ;  2^  par  l'observation  de  ce 
qui,  employé  à  Taventure,  a  été  utile  ou  nuisible  ;  3®  par  son  analo» 
gie  avec  d'autres  fièvres  d'ailleurs  connues.  i> 

Stoll  donne  ici  un  tel  corps  à  l'abstraction  de  la  fièvre  station- 
naire,  qu'il  la  voit  presque  comme  une  maladie  spéciale  et  détermi- 
née. Aussi  modifierions-nous  volontiers  Taphorisme  précédent ,  en 
disant  que  la  nature  de  la  fièvre  statiounaire  se  détermine  par  le 
rapproehement,  la  comparaison  générale  de  la  marche  et  de  la  ter- 
minaison spontanée  des  maladies  régnantes  ^  par  Tobscrvation  des 
méUiodes  thérapeutiques  efficaces,  et  par  l'empreinte  plus  on  moins 
nette  que  laissent  sur  les  maladies  régnantes  les  états  morbides 
élémentaires  ou  fondamentaux. 

Définir  nosologiquement  la  natnre  d'uoe  fièvre  statiounaire, 
n'en  reste  pas  moins ,  malgré  ces  préceptes ,  une  œuvre  difficile, 
qaelqae  patiente  et  sagace  que  soit  l'observation  médicale.  On  ne 
peut,  en  effet,  donner  à  cette  fièvre  une  caractéristique  sympto»- 
matique  propre  et  spéciale.  Dès  que  Ton  aborde  le  détail,  la  pour- 
suite directe  des  symptômes ,  on  tombe  dans  la  description  des 
fièvres  annuelles  ou  saisonnières,  à  travers  lesquelles  on  perçoit  k 
stationoaire.  On  est  donc  réduit  à  une  analyse  rndimentaire ,  à 
une  détermination  vague  et  qui  ne  sait  s'eiprimer  eiplicitement. 
Ces  vues  imparfeites  amènent  fatalement  la  science  à  la  vieille  di- 
chotomie des  maladies  sthéniques  et  des  maladies  asthéniques  ;  c'est 
la  distinction  la  plus  générale  à  laquelle  on  puisse  atteindre.  Il  y 
aurait  donc  seulement  deux  modes  stationuaires,  le  sthéniqoe  et 
rastbénique.  Cette  division  est  certainement  au-dessous  des  types 
de  la  nature  :  il  y  a ,  sans  doute ,  des  sthénies  et  des  asthénies  dt- 
venes,  diverses  dans  leurs  causes  occasionnelles ,  dans  leur  ensem- 
ble sy  mptomatique ,  dans  leur  marche  et  leur  terminaison  ;  mais 
spécialiser  ces  sthénies  et  ces  asthénies,  en  faire  des  formes  définies 
de  fièvres  stationuaires,  est  une  œuvre  impossible  dans  Tétat  actnel 
de  la  science.  On  peut  en  pressentir  la  portée  et  les  conditions  prin- 
cipales, mais  non  l'exposer  clairement  et  en  soi.  Seule,  une.  longue 
suite  d'études  sur  les  constitutions  médicales  serait  apte  à  en  foui^ 
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Dif  les  premiers  éléments  :  avec  ce  secours,  on  réiissiratl  probable- 
ment à  saisir  et  à  mettre  en  lumière  des  distincfioQS  positives,  des 
espèces  dans  les  modalités  stationnaires  sthéniques  et  asthébiques. 
Mais  le  senl  énoncé  de  ces  nécessités  fondamentales  de  l'œuvre  mon- 
tre combien  la  réalisation  en  est  loin  de  nous;  en  sorte  que, 
comme  Stoll ,  nons  sommes  obligés  d'avouer  que  nous  ignorons  la 
nature,  le  nombre,  retendue,  la  période  des  fièvres  stationnaires. 

A  nous  en  tenir  cependant  â  cette  division  des  modes  station- 
naires en  sthénique  et  asthénique,  en  trouvons-nous  les  traces  et  la 
justification  dans  Thistoire  pratique  des  maladies  régnantes  en  di- 
?erslempsPNousn'hésîtons  pas  à  répondre  que  ces  traces  sont  par- 
tout écrites  sur  le  sol  bouleversé  de  la  médecine ,  quoique  la  suc- 
cession et  Thistoire  des  constitutions  régnantes  n'existent  pas.  Tous 
les  réformateurs  légitimes  ou  tous  les  hardis  systématiques  qui  ont 
exercé  une  grande  action  médicale  et  thérapeutique  sur  leur  temps 
se  sont  tous  inspirés,  pour  leur  réforme  ou  pour  leur  système,  de  la 
ecmstitution  médicale  stationnaire  sous  laquelle  ils  observaient.  Sa- 
tlsfiiire  aux  indications  naissant  de  cette  constitution,  combattre  les 
habitudes  thérapeutiques  contractées  sous  la  stationnaire  antérieure, 
a  été  poor  enx  tons  un  moyen  premier  de  succès.  C'est  ainsi  que 
Sydenham,  observant  et  pratiquant  sous  une  constitution  médicale 
sâiénique,  mit  en  honneur  la  thérapeutique  rafraichissante  et  an- 
tiphlogistique  et  ruina  la  thérapeutique  stimulante  chargée  d*a- 
lexipharmaques  et  de  sudorifiques,  adoptée  depuis  Van  Helmom. 
An  contraire,  Guilen  et  Brown  conçurent ,  Tun  son  atonie  primi- 
tive des  centres  nerveux,  et  Fautre  son  système  de  Tincitation,  sous 
les  enseignements  d*une  constitution  stationnaire  asthénique:  ils 
Urent  triompher  les  médications  excitantes  parce  qu'elles  étaient 
Téclamées  par  les  maladies  régnantes.  Les  médecins  subirent  un 
joog  que  la  nature  semblait  leur  indiquer  elle-même.  Sydenham, 
qui  avait  imposé  sa  thérapeutique  sur  toute  rBurope  médicale,  sem- 
bla donc  condamné  dans  sa  propre  patrie  et  sur  le  terrain  où  son 
enseignement  avait  laissé  de  si  profondes  impressions.  Tous  les  mé- 
decins cependant  ne  se  méprirent  pas  sur  le  sens  de  cette  condam- 
nation ,  et  quelques-uns  surent  en  exonérer  le  grand  observateur, 
en  démontrant  la  transformation  des  maladies  régnantes.  Jacques 
nntchinson  la  signalait  en  1782  dans  un  livre  intitulé  de  Muta-* 
iiane  firi^rtume  (empare  Sydenhami.  Ayant  Broussais,  laconstl- 
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tttUoQ  siaiionmiret  après  bien  des  oseillaiions  dont  aous  pourrious 
saisûr  les  traces ,  était  certainemeot  asthéoique  ;  on  en  trouve  les 
preuves  multipliées  daas  tous  les  ouvrages  de  ce  temps  :  la  cousti- 
titioa  asthéoique  céda  peu  à  peu ,  une  constitution  franchement 
sthénique  loi  succéda ,  et  c'est  dans  la  vigueur  de  cette  fièvre  sta^ 
tionnaire  que  Broussais  parut ,  et  fustigea  dans  son  premier  Exa^ 
men  des  docMnes  tous  les  demeurants  d'un  antre  âge  et  d'une 
autre  pratique.  Acqourd'hui  que  voyons-nous  par  contre  ?  Le  règne 
marqué  d'une  constitution  médicale  profondément  asthénique  :  les 
méthodes  antipMogistiques  rigoureuses  sont  bannies  ;  les  médica- 
tions évacuantes  et  toniques  ont  reconquis  un  empire  nouveau  ;  on 
alimente  de  bonne  heure  les  fébricitants  ;  on  semble  n'avoir  qu'une 
préoccupation  thérapeutique,  soutenir  les  forces. 

On  contestera  peut-être  ces  exemple&  par  suite  même  de  la  cé- 
lébrité des  noms  qu'ils  rappellent.  On  ne  voudra  voir  dans  ces  mé- 
decins, réformateurs  ou  novateurs ,  que  des  esprits  puissants  pos- 
sédés d'idées  préomiçues ,  et  pliant  à  ces  idées  tous  les  faits  de  la 
seimce.  Pour  eux,  il  n'jr  a  pas  d'observation  vraie  de  la  nature, 
d'enseignement  puisé  aux  sources  des  réalités  vivantes;  ils  traves- 
tissent tout  pour  tourner  tout  à  la  démonstration  éphémère  de  leurs 
hypothèses.  Ces  jugements  absolus  me  paraissent  à  côté  de  la  vé- 
rité, et  souvent  même,  ils  lui  sont  directement  contraires.  Les  vas- 
tes erreurs  en  science  d'observation  ont  toujoura  une  certaine  jus- 
tification ;  et,  ici ,  c'est  la  science  elle-même  qui  la  fournit.  Pour- 
quoi repousserak-on  et  la  science  et  la  justification  qu'elle  apporte  ? 
D'aHleurs  ces  hommes  d'éclat  ne  furent  pas  seuls  ;  ils  entraînèrent 
avec  eux  tout  leur  temps  :  comment  supposer  que  des  gi^nérations 
entières  se  trompent,  voient  mal  et  font  le  mai  contre  toute  raison, 
et  sans  même  accepter  on  prétexte  qui  explique  leurs  entraîne- 
ments? 

Toutefois  la  démonstration  historique  des  fièvres  stationnaires 
peut  se  donner  en  dehoradea  exemples  fiimeux  que  nous  invoquons 
en  ce  moment.  Je  ne  sais  pas  s'il  est  de  vieux  praticiens  qai ,  aptcr 
à  s'interroger  sûrement,  et  ayant  la  conscience  claire  de  leur 
médicale,  ne  conviendraient  pas  qu'au  déclin  de  leur  carrière,  i> 
voient  et  ne  traitent  différemment  les  mahidiea  qu'ils  ne  les  voyr 
et  traitaient  au  débat.  Ne  faut^il  voir  là  que  les 
d'allure,  de  tempérament,  d'aeiioD,  que  l'âge  apport 


sorle  que,  jeunes,  nous  agirions  d'une  façon,  tandis  qu'en  même 
teiups  et  devant  nous ,  nos  aines  agiraient  antrement  ?  En  ^-îl 
bien  ainsi,  et  cette  différence  se  voit-elle  communément  entre  les 
médecins  éloignes  d'âge?  Dès  que  les  conditions  voulues  d'instruc- 
tion et  de  jugement  ne  nous  font  pas  défaut,  ne  jugeons-nous  pas 
pareillement  le  courant  ordinaire  des  maladies,  n'obéissons-nous 
pas  aux  mêmes  indications,  et  tous,  ceux  qui  commencent  leur  vie 
pratique  comme  ceux  qui  la  finissent,  ne  nous  rencontrons-nous 
pas  ordinairement  dans  remploi  des  mêmes  moyens  thérapeuti^ 
ques?  Si  donc  c'est  en  dehors  de  nous,  si  c'est  du  début  à  la  période 
<lernière  de  notre  exercice  médical ,  que  se  trouve  la  diiTérence 
ii'action  thérapeutique  dont  nous  parlons,  ne  doit-on  pas  en  cou- 
dure  que  c'est  à  la  différence  des  faits  observés  qu*il  faut  en  de- 
mander la  raison  réelle?  Les  maladies  ont  changé-;  ce  dicton  vul- 
gaire ne  cacherait-il  pas  une  vérité  profonde? 

Or  cette  vérité  n*est  pas  restée  chez  tous  les  médecins  à  l'étal 
d'instinct  et  de  sentiment  confus;  plusieurs  en  ont  en  une  con- 
science nette,  une  vue  scientifique.  J'en  trouve  un  admirable 
exemple  dans  un  mémoire  sur  /es  épidémies  que  l'ancienne  So- 
ciété royale  de  Médecine  couronna ,  et  publia  dans  son  Becueil  des 
années  1780  et  1781,  tome  IV.  Ce  mémoire  était  Tœuvre  d'un  as- 
socié regnicole,  Raymond,  médecin  de  Marseille,  et  je  connais  pea 
de  travaux  en  épidémiologie  qui  puissent  lui  être  comparés  :  vaste 
entente  des  laits,  jugement  sûr,  exposition  lucide  et  complète, 
critique  saine,  esprit  éminent  d'observation,  tous  les  caraetères 
d'une  belle  œuvre  le  marquent  ;  qu'il  me  soit  donc  permis  de  citer 
quelques  passages  de  ce  mémoire  : 

«  Outre  les  épidémies  et  les  intercurreoces ,  dit  fiaymond ,  une 
expérience  de  trente-six  ans  m'a  présenté  une  constitution  vrair 
ment  stalionnaire,  non  de  maladies ,  mais  de  types  ou  modes  com- 
muns aux  maladies  régnantes  ;  il  y  a  eu  deux  de  ces  modas,  le 
mou  et  le  fort,  h  raison  de  la  moUesse  ou  de  la  twmelé  du  pouls.» 
On  reconnaît  sous  ces  mots ,  qui  ai^ourd'hui  nous  paraissent  un 
peu  vulgaires,  notre  division  des  modes  stationnaires  en  sthénique 
et  asthéoique. 

c(  La  plupart  des  maladies  aiguéi  que  j'ai  observées  i  continue 
l'auteur,  ont  été  de  l'un  ou  de  l'autre  mode ,  suivant  la  conatitu* 
tion  stationnaire  on  la  station  où  elles  ont  paru 
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a  r>6Kint  l«  \ms  règne  de  la  stalioa  molle  (qui  a  duré  dis-neuf 
ans  de  suite),  les  fièvres  ont  été,  pour  rordinaîre,  légères  en  ap^ 
parence ,  et  graves  dans  le  fond  ;  pouls  mou  ou  lâche ,  concentré , 
peu  fréquent ,  le  type  communément  rémittent ,  avec  prostration 
oq  épuisement  des  forces  ;  douleurs  peu  aiguès,  turgescences  plus 
souvent  stomacales,  et  consistant  généralement  en  douleur  de 
tête  gnivative,  mauvais  goût  de  la  bouche  et  naa^ées;  enfin  na 
orgasme  mon  a  fitit  le  fbnd  de  la  station.  Les  pleurésies,  les  an- 
gines, les  diarrhées,  les  dysenteries ,  les  érystpèles,  etc. ,  étaient 
entées  sur  le  même  fond ,  et  n'étaient  distinguées  que  par  les  sym*» 
ptAmes  de  la  lésion  des  organes  ou  par  la  forme  des  crises  qui  les 
caractérisent  à  part  ;  la  fréquence  du  pouls  dans  celles  qui  étaient 
sans  fièvre. 

c(  Daas  la  station  forte,  les  fièvres  ont  été  vives  ;  pouls  ferme  on 
fort,  fréquent,  le  type  communément  synoqne,  avec  soif,  cha^ 
leur,  douleurs  algues,  le  plus  souvent  avec  turgescence,  mais 
moins  salHante  que  dans  la  station  opposée  ;  enfin  Torgasme  a  été 
actif.  Ce  mémcr  appareil  a  fait  le  fond  des  intercurrences.  » 

L'anteor  du  mémoire  revient  à  plusieurs  reprises  sur  ce  foit 
pratique  de  la  constitution  stationnaire  modifiant  les  maladies  sai* 
sonnièrcs  et  intercurrentes,  celles-ci  conservant  cependant  leors 
formes  spéciales;  il  y  déploie  une  telle  s^eté  d'observation  que  je 
ne  crains  pas  de  citer  encore  :  «  Cependant  les  intempéries  des 
temps  et  des  safeons  ont  conconru  à  la  compUcatiou  des  maladies 
constiintlonnelles  ou  épidémiques,  et  ces  maladies,  ainsi  que  tes 
intercnrrentes ,  ont  constamment  été  modifiées  sor  les  types  sta« 
tionnaires;  et  comme  il  y  a  eu  deux  de  ces  types  dans  Fespaee  de 
trente-sept  années  que  je  parcours,  les  maladies  régnantes  ont  en 
souvent  un  type  ou  mode  essentiellement  diPMrent  sons  des  in- 
tempéries de  temps,  desaisons  ou  d'années  semblables  ;  mats  knrs 
formes  caractéristiques  ont  cependant  été  relatives  i  ces  iatem* 
péries.  Ainsi  les  maladies  ont  été  do  mode  mou ,  d*on  orgasme 
faible,  depuis  Tannée  1765  jusqu'à  celle  de  1774 ,  espace  d'années 
ofi  la  station  de  ce  mode  a  régné  ;  el  an  contraire  elles  ont  été  dn 
mode  fort ,  d'un  orgasme  âcttf ,  avant  et  après  cette  pMode  ë'nr 
nées ,  époques  oô  la  station  forte  a  dominé.  Cependant  il  y.  % 
cp,alement ,  durant  Tune  et  Tautre  station,  des  maladies  à9{ 
dénominations,  de  mêmes  genres,  des  pleurésies, 
rhumatismes ,  des  dysenteries .  dos  érysipéirs ,  elr 
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les  mAnes  iûtempdrteâ  intercarrentes ,  ainsi  que  de$  ftèvres  de*; 
mêmes  types,  synoques,  rémittentes  et  iatermittentes,  occasionnées 
par  les  mêmes  qualités  et  affections  de  l'air  dans  le  cours  de  Tannée.  » 

Je  ne  croi»  pas  qu'il  soit  possible  d*invoquer  un  témoignage  plus 
saisissant  en  faveur  de  Texistence  et  de  laction  de  la  fièvre  atation- 
naire.  Ce  n'est  plus  ici  l'interprétation  historique  ni  rautoriié  de 
quelque  grand  nom  qui  en  dépose ,  c'est  l'observation  droite  et 
patiente  d'un  praticien  éminent,  suivant  pas  à  pas  la  nature  sur  un 
terrain  toiqours  le  même,  au  sein  d'une  population  dont  il  suit 
tous  les  mouvements  pathologiques,  sans  incident  qui  vienne  obs- 
curcir le  jugement  et  la  succession  des  iaits.  Appuyé  de  ces  exem« 
pies,  de  ces  enseignements,  de  l'étude  de  notre  passé,  de  celui  qui 
est  loin  de  nous  comme  de  celui  d'hier,  nous  le  disons  avec  con- 
viction :  l'ensemble  des  maladies  aigufts  n'est  pas  immobile  dans 
le  temps  et  dans  l'espace,  il  se  transforme  sans  cesse;  chacune  de 
ces  transformations  à  longue  période  nous  traduit  un  mode,  un 
tjrpe  morbide  stationnaire  ;  sous  la  domination  de  ce  type ,  le»  ma- 
ladies algues  contractent  les  formes  diverses  qui  leur  soot.propres, 
les  unes  dominantes ,  les  autres  passagères, 4>béis8ent  à  l'influence 
des  saisons ,  ou  à  l'action  de  causes  plus  durables,  ou  à  celle  de 
causes  intercurrentes,  épidémiques  et  spécifiques.  L'observation 
doit  fiiire  à  chaque  cas,  à  chaque  saison,  la  part  qui  revient  à  ces 
influences  variées,  et  en  déduire  la  connaissance  réeHe  des  mala- 
dies régnantes  et  des  indications  qu'elles  fournissent.  L'ignorance 
ou  Toublt  de  ces  vérités  laissent  le  médecin  au-dessous  de  sa  (àche 
et  peuvent  le  conduire  à  des  jugements  précipités  ou  erronés  : 
tt  Car  celui ,  dit  Stoll ,  qui  ne  regardera  que  la  fiice  extérieure  seule 
des  maladies  et  leurs  apparences  croira  toujours  voir  les  mêmes 
maladies  en  quelque  année  et  en  quelque  saison  que  ce  soit ,  et  il 
en  soumettra  mal  à  propos  à  la  même  méthode  de  réellement 

difffirentes C'est  pourquoi  le  sexe  du  malade,  sou  âge,  sa  pro- 

fattion ,  son  genre  de  vie,  ses  maladies  antécédentes connoes,  et  la 
marche  de  la  fièvre  actuelle  étant  pénétrée,  ne  formez  pas  encore 
le  diagnostic ,  à  moins  que  vous  n'ayez  aussi  considéré  la  fièvre 
stationnaire  et  celle  de  la  saison  :  ces  trois  choses  vous  donneront 
la  connaissance  complète  de  la  maladie.! 

Ce  n'est  pas  seulement  l'art  pratique  et  la  connaissance  actuelle 
de  la  maladie  que  nous  livre  l'étude  des  constitutions  médicales^ 
elle  éclaire,  nous  l'avons  vu ,  la  saine  histoire  de  notre  passée  elle 
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Vélhye  et  U  réhabilite  ;  elle  montre  que  les  erreurs  systématiques 
qui  là  remplissent  trop  souvent  n'ont  pas  été  aussi  Funestes  au 
point  de  vue  pratique,  que  fausses  quant  à  rinterprélation  des  réa- 
lités vivantes.  Ce  n'est  pas  là  un  mince  service;  car,  en  nos  pères, 
c'est  vraiment  de  nous  qu'il  s'a{]^it,  c'est  de  Thoïmcup  des  généra- 
tions médicales,  c'est  de  Tudlité  même  de  la  médecine;  et  pour- 
rions-nous être  entièrement  exonérés  des  taches  qui  les  souille- 
raient P  ne  devons-nous  pas  nous  sentir  heureux  de  savoir  que  s'ils 
ont  scientifiquement  erré,  nos  pères  ont  pratiquement  fait  le  bien , 
sinon  tout  le  bien  qu'ils  auraient  pu  Faire ,  un  bien  suffisant  du 
moins  pour  que  nous  n'ayons  pas  à  rougir  de^leur  héritafçe  ? 

Noos  dira-t-on  que  la  vraie  médecine  date  d'hier  seulement , 
et  que  nous  ne  saurions  demeurer  responsables  d'un  passé  éloigné? 
Ces  poussées  orgueilleuses  ne  sont  plus  de  saison  chez  les  bons  es- 
prits ;  notre  temps  retrouve  dans  l'élude  de  ce  passé  bien  des  vé- 
rités oubliées  ou  estimées  nouvelles,  et  il  ne  craint  pas  de  s'abaisser 
en  les  ajoutant  aux  vérités  qu'il  a  conquises;  il  renoue  les  tradi- 
tions, loin  de  les  briser,  et  il  trouvera  à  ce  travail  les  plus  hautes 
compensations.  D'ailleurs  s'engagerait -on  ft  défendre  même  le 
passé  d'hier  P  si  l'on  se  refuse  à  admettre  la  transformation  lente, 
mais  continue,  des  maladies  aiguës  par  l'évolution  cachée  des  modes 
stationnaires ,  pourra-t-on  comprendre  et  excuser  la  pratique 
suivie  par  nos  maîtres  eux-mêmes  ?  combien  les  tendances  théra- 
peutiques du  jour  sont-elles  différentes  de  celles  auxquelles  nous 
avons  assisté  et  que  suivaient  nos  devanciers  immédiats  P  Non ,  il 
vaut  mieux  profiter  pour  nous-mêmes  de  l'expérience  qu'une 
longue  suite  de  générations  nous  transmet ,  il  faut  apprendre  à 
lire  de  loin  dans  le  livre  de  la  nature  et  ne  pas  s'en  tenir  au  mo- 
ment présent.  Nous  observons  sous  le  règne  d'une  constitution 
statîonnaire  profondément  asthénique;  Formés,  inspirés  à  ce  spec- 
tacle, nous  proscrivons  les  méthodes  antiphlogis tiques  sévères, 
nous  ne  saignons  plus  dans  les  maladies  aiguës,  pas  même  dans  les 
pneumonies,  ou  si  Faiblement  alors  et  avec  une  telle  circonspection, 
que  notre  timidité  enseigne  à  elle  seule  combien  la  saignée  nous 
semble  redoutable  ou  peu  sfire  dans  son  action.  N'allons  pas  en  con- 
clure qu'il  ne  Faut  jamais  saigner,  pas  même  dans  la  pneumonie, 
et  qu'avant  nous  les  médecins  avaient  tort  de  tirer  le  sang  aussi 
largement  qu'ils  le  Faisaient.  Soyons  plus  réservés ,  nous  serons 
plus  exacts;  que  notre  aFflrmation  ne  dépasse  pas  le  règne  des 
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formes  morbides  que  nous  observons.  Disons  simplement  que,  dans 
la  constitution  médicale  de  notre  temps ,  le  mode  asthénjque  do- 
mine; que  dès  lors,  les  méthodes  antiphlogistiques,  impuissantes 
à  amener  une  solution  franche  et  critique,  doivent  être  appli- 
quées avec  une  extrême  modération  ;  par  contre,  le  soutien  ou 
Texcitation  des  forces  devient  Tindication  majeure  à  mesure  que 
les  maladies  se  prolongent.     . 

Je  sais  que  des  théories  pathogéniques  s'élèvent,  qui,  expliquant 
complaîsammenl  Tacte  organique ,  le  mécanisme  intime  des  mala- 
dies,  prétendent  démontrer  par  là  même  Tinutilité  ou  le  danger 
des  méthodes  antipblogistiqnes.  Je  plaindrai  le  médecin  qui  sou- 
mettrait sa  pratique  à  de  pareilles  théories,  et  qui,  au  lit  du  malade, 
puiserait  ses  indications  dans  les  expérimentations  du  laboratoire , 
si  ingénieuses,  si  instructives  même  qu'elles  soient.  Une  grande , 
une  incontestable  vérité  doit  dominer  la  clinique,  et  met  à  néant 
toutes  les  inductions  arbitraires  où  nous  voudrait  entraîner  Texpé- 
rimentation  physiologique  :  c'est  que,  quel  que  soit  le  processus  pa- 
Ihogénique  d'un  état  organique,  quelle  que  soit  la  physiologie  spé- 
ciale de  la  fièvre,  ou  de  la  fluxion,  ou  de  Finflammation,  la  nature 
réelle  de  la  maladie  en  est  indépendante.  L'acte  pathogénique  ne 
nous  dévoilera  jamais  la  cause  affective  qui  le  suscite ,  et  c'est:  cette 
cause  affective,  c*est  l'affection  qui  donne  la  nature  vraie  de  l'état 
morbide;  seule,  à  son  tour,  cette  nature  fournit  les  indicatiims 
essentielles  ;  toutes  les  autres  indications  lui  demeurent  subordon- 
nées, et  ne  sauraient  guider  un  clinicien.  Nous  pouvons  donc  laisser 
passer  les  plurambitieoses  théories,  les  étudiant  curieusement,  les 
consultant  pour  nous  éclairer  sur  des  faits  secondaires ,  mais  nous 
gardant  d'y  soumettre  et  la  pathologie  et  la  thérapeutique. 

Je  dois  m'arrêter  et  résister  à  des  développements  plus  étendus  : 
déjà  ceux-ci  ont  peut-être  dépassé  la  mesure  ;  je  les  résume  en  rap* 
pelant  une  dernière  fois  l'importance  pratique  des  constitutions 
médicales. 

La  pathologie  des  maladies  chroniques  s'agrandit  et  se  renou- 
velle sous  l'action  féconde  de  cette  vérité ,  que  les  maladies  chro- 
niques n'appartiennent  pas  seulement  à  l'individu,  mais  plus  encore 
à  la  famille ,  et,  dans  une  même  famille,  aux  générations  successives 
qui  lui  font  remonter  la  chaîne  des  temps.  C'est  dans  Tobservation 
des  faits  pathologiques,  suivie  ainsi  à  travers  les.  temps  et  sur  les 
niemWres  rtivors  de»  la  famille,  que  1  on  perçoit  roripine,  la  forma- 


âkm ,  réToItttion ,  les  transformations  variées  de  la  maladie  chro- 
nique. On  ToU  niosî  les  maladies  chroniques  lentement  s^en^^eu- 
drer,  croître  oa  décroître  selon  les  influences  intercurrentes  ;  ou 
saisit  lenr  présence  réelle  sous  des  manifestations  symplomaiiques 
en  apparence  étrangères  les  ânes  aux  autres;  on  ne  tient  plus  pour 
espèces  différentes  des  maladies  qui  se  convertissent  les  unes  dans 
les  autres,  qui  se  transmettent  tantôt  sous  une  forme,  et  tantôt  sous 
aoe autre;  on  observe  leurs  filiations  et  leurs  alliances;  comment 
elles  se  modifient  et  se  pénètrent  les  unes  les  antres,  s^aidant,  s'ex- 
citant  mutuellement,  ou  trouvant,  dans  ces  éléments  adjoints,  des 
moyens  de  résistance.  La  thérapeutique  s^éclaire  de  toutes  ces  lu- 
mières; on  ne  traite  plus  Pespèce  nosologique,  la  maladie  chro- 
nique, abstraction  isolée,  entité  fatale  et  inflexible,  mais  la  maladie 
chronique  propre  à  la  famille,  telle  qo*on  la  trouve  composée  par 
la  suite  des  générations ,  et  par  les  influences  marquantes  qui ,  à 
certains  moments,  ont  pu  agir  sur  elles.  Sur  le  champ  de  Tobser- 
iratioa  ainsi  agrandi,  on  découvre  des  ressources  nouvelles;  imi- 
tant la  nature  qui  restaure  ou  dégrade  la  famille,  on  devient  véri- 
tabfement  son  ministre,  et  Ton  fait  converger  à  cette  restauration, 
qui  est  notre  but ,  toutes  les  ressources  dont  elle  nous  a  enseigné 
remploi.  Les  mêmes  méthodes,  le  même  esprit  d'observation,  nous 
conduiront  à  régénérer,  à  compléter,  l'étude  des  maladies  aigués. 
Jusqu'ici,  élèves  soumis  de  notre  époque,  nous  n'avons  guère  envi- 
sagé que  Tespèce,  que  la  lésion,  ici  la  pneumonie,  là  le  rhuma- 
tkme,  là  la  fièvre  typhoïde;  il  faut  élargir,  et  rendre  vivants  et  mo- 
biles les  cadres  étroits  de  la  nosolc^ie  moderne ,  oh  la  science  de 
Homme  réagissant  s'immobilise  et  s'étiole.  Il  faut  vivifier  par  la 
recherche  de  leurs  rapports  mutuels  et  changeants  les  maladies 
isolées. 

L'étude  des  constitutions  médicales  accomplira  celte  œuvre.  Elle 
nous  montrera  les  maladies  aiguës  d'un  même  temps  liées  les 
unes  aux  autres.  Nées  sous  les  mêmes  influences  de  Pair  et  des  sai- 
sons, en  évolution  perpétuelle  à  travers  les  temps  qui  évoluent  eux- 
mêmes,  elles  ont  à  un  même  moment  des  traits  communs  qui  leur 
appartiennent,  des  traits  de  famille,  si  je  puis  m'cxprimer  ainsi. 
Une  constitution  médicale  est,  en  effet,  comme  une  famille  pour  les 
maladies  aiguës:  on  les  voit,  dans  cette  famille,  prendre  peu  à  peu 
une  physionomie  propre,  la  conserver  plus  ou  moins  nette  et  in- 
tacte suivant  les  intercurreiices  spisonnières  ou  épidémiques:  elles 
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attei^aeni,  par  degrés,  au  summum  de  leur  earactéri$Ui|iie,  y  per» 
sistent  plus  ou  moins  de  temps,  et  la  perdent  ensuite  lentemeal 
comme  elles  l'ont  acquise.  Dans  ce  courant  d'observations  vivantes, 
nous  perdrons  bientôt  l'idée  petite  et  ftusse  de  Tespèoe  mor-* 
bide  inflexible,  la  même  en  tout  temps,' en  toute  saison,  il  y  a 
cinquante  ans  comme  aujourd'hui,  comme  dans  Tavenir.  La  mala^ 
die  est  essentiellement  le  mode  d'une  activité  tonte  spontanée;  un 
pareil  mode  ne  peut  être  immuable  comme  une  espéeesubstantieUe; 
il  change  suivant  les  moments  et  les  milieux.  Rien  dans  la  vie  des 
hommes,  comme  dans  l'humanité  en  général,  n'est  définitif  et  fixe  ; 
tout  s'y  transforme  incessamment  pour  les  maladies  de  l'organisme, 
comme  pour  les  passions  et  les  entraînements  de  l'esprit.  11  faut  hire 
à  ces  vérités  supérieures  une  part  dans  notre  science;  si  nous  les 
méconnaissons  de  parti  pris,  l'observation  médicale  manquera  de 
l'une  de  ses  plus  pures  lumières.  Nous  jugerons  incomplètement  e€ 
souvent  à  faux  l'espèce  morbide  elle-même  dont  nous  faisons  le 
centre  absolu  de  notre  observation  ;  car  les  mêmes  symptômes  d'nne 
maladie,  dit  Stoll,  ne  signifient  pas  toat  à  fait  la  même  chose,  si  ce 
n'est  pas  la  même  constitution  de  saison. 

L'étude  persévérante,  au  contraire ,  des  constitutions  médicales 
nous  créera  comme  une  science  nouvelle  et  féconde  :  elle  nous  ap^ 
prendra  les  transformations ,  les  formes  cachées ,  les  associations 
des  espèces  morbides  particulières  ;  elle  nous  dévoilera  surtout  la 
lente  et  obscure  évolution  des  grandes  formes  morbides  station- 
naires;  elle  nous  montrera  comment  elles  naissent,  croissent  et  dé- 
clinent, comment  elles  s'enchatnent  et  passent  de  Tune  à  l'autre; 
ce  qui  accroît  ou  affaiblit  leur  action.  Nous  apprendrons  en  même 
temps  à  les  préciser  avec  plus  de  rigueur,  à  les  noter  autrement 
que  par  des  traits  vagues  et  indécis  ;  nous  sortirons  ainsi  de  la  di- 
chotomie banale  de  sthénie  et  d'asthénie;  nous  spécialiserons  cette 
sthénie  ou  asthénie  qui  marque  le  fond  commun  des  maladies  ai- 
guës d'un  même  temps.  Nous  verrons  encore  sous  quelles  condi- 
tions éliologiques  paraissent  ces  fièvres  stationnaires;  nous  déter- 
minerons si  tdle  constitution  saisonnière  prolongée,  répétée, 
fortement  accusée,  ne  peut  pas  devenir  annuelle  ;  si  celle-ci,  outre- 
passant ses  limites,  croissant  d'une  année  à  l'autre,  ne  se  transforme 
pas  ainsi  en  stationnaire  ;  ou  si ,  enfin ,  telle  grande  et  insolite  épi- 
démie s'étendant  tout  h  coup  sur  de  vastes  étendues  de  pays,  et 
supprimant,  pendant  son  règne,  toute  autre  maladie  aigu^,  ne 
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laisse  pas  après  elle ,  comme  traëe  durable  de  son  passage,  un 
mode  slationnaire  spécial,  et  qui,  pour  longtemps,  séparera  les  ma- 
laditt  aiguSs  qui  feront  suite  à  Tépidémie,  de  celles  qui  régnaient 
auparavant.  Toutes  ces  obscurités,  que  StoU  signalait  comme  cou- 
vrant la  eonnaissance  des  constitutions  médicales ,  peuvent  pen  k 
peo  se  dissiper;  mais  pour  cela,  il  faut,  je  le  répète  en  terminant, 
des  investigations  patientes,  laborieuses ,  éclairées,  poursuivies  de 
géfléraiion  en  génération.  Nos  devanciers  avaient  commencé  TœU"* 
vre;  U  nous  appartiendrait  de  la  reprendre. 
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HISTOIRE  DBS  TRAVAUX  DE  U  SOCIÉTÉ  d'aNTUROPOLOGUS, 
iue  dans  la  séance  solennelle  du  4  Juin  1863» 

Par  M.  Paul  BR^CA^  secrétaire  géDéral  (1). 

Hbssibuiis, 

Appelé  à  prendre  la  parole  dans  celle  séance  solennelle,  où  la  Société 
d'anthropologie,  après  quatre  années  d'existence,  célèbre  pour  la  pre- 
mière fols  Tanniversaire  de  sa  fondation,  je  me  propose  devons  retracer 
rhbloire  de  vos  premiers  travaux ,  de  vous  rappeler  ce  que  vous  avez 
dit  pour  les  progrès  de  notre  belle  science,  et  de  constater  la  part 
grande  et  légitime  qui  vous  revient  dans  le  mouvement  d'idées  qui  tend 
à  répandre  chaque  jour  de  plus  en  plus  des  études  trop  longtemps 
négligées. 

L'anthropologie,  telle  que  vous  la  concevez,  telle  que  vous  la  cultivez, 
est  la  plus  jeune  de  toutes  les  sciences,  et  il  est  permis  de  s'étonner 
qu'elle  soit  née  si  tard.  Parmi  les  sujets  accessibles  aux  investigations 
scientifiques,  en  est-Il  un  seul  qui  puisse  égaler  en  intérêt  et  en  impor- 

(1)  U  y  a  quatre  ans  noos  annoncions  loi  la  fondation  de  la  Société  d'antbropo« 
logie ,  et  depuis  cette  époque  les  études  entreprises  sur  l'bistoire  naturelle  de 
l'bonune  ont  fait  en  France  de  grands  progrès.  Désireux  de  présenter  dans  ce 
jonnul  le  tableau  du  mouvement  anibropologique ,  nous  ne  pouvons  pas  mieux 
faire  que  de  publier  le  compte  rendu  qu'on  va  lire.  M.  Brora  a  très-habilement 
exposé  le  développement  de  la  Société  d'aiilbropolofÇ'e,  et  les  résultats  acquis  par 
elle  I  la  science.  L'auteur  n'a  commis  qu'un  oub  i ,  c'est  de  parler  de  la  Urge  part 
qo*it  a  prise  à  cette  œuvre  aujourd'hui  solidement  établie;  mais  celte  lacune  sera 
heureusement  comblée,  car  la  Société  d'anthropologie  a  nommé  une  commission 
pour  jouter  os  qui  manque  au  compte  rendu  de  son  secrétaire  général. 

(Note  de  la  rédaction,"^ 
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Uiijce  celui  qui  voufi  aUire  dans  ce(Le  enceinte?  Et  ne  8emble-t-îL  pas 
cju'avanl  de  chercher  à  connaître  les  choses  qui  l'enlourent,  l'homme 
aurait  dû,  suivant  la  maxime  du  plus  sage  des  Grecs  ,  apprendre  à  se 
connaître  lui«nnéme  ?  Mais  Phumanilé,  dans  son  évolution,  est  semblable 
à  un  enfant  qui  d*abord,  insouciant  de  son  être,  n'a  de  curiosité  que 
pour  les  choses  situées  en  dehors  de  lui,  qui  plu:i  lard,  orgueilleux  et 
natf,  plus  attentif  aux  objets  extérieurs  qu'aux  mouvements  de  sa  pen- 
sée, se  contemple  et  s'admire  sans  prendre  la  peine  de  s'observer,  qui 
grandit  ainsi  dans  l'ignorance  de  soi-même,  et  qui,  parvenu  à  Page 
adulte,  s'aperçoit  enfin  qu'il  a  tout  vu,  tout  scruté,  tout  analysé,  hor- 
mis sa  propre  nature.  Telle,  et  plus  tardive  encore,  est  la  marche  des 
connaissances  dans  rhiimanilé.  Elle  a  étudié  toutes  choses  avant  de 
songer  à  s'étudier  elle-même.  Ayant  perdu ,  bien  avant  l'aurore  des  ci- 
vilisations, le  souvenir  de  son  humble  origine ,  et  se  trouvant  déjà,  au 
premier  éveil  des  sciences,  reine  et  maîtresse  de  la  planète ,  elle  a  pu 
croire  qu'elle  n'avait  pas  eu  d'enfance,  qu'elle  était  née  dans  toute  sa 
force  et  dans  toute  sa  splendeur,  que  la  terre  était  son  patrimoine  et 
non  sa  conquête ,  que  les  trois  règnes  de  la  nature  avaient  été  faits 
pour  lui  plaii*e  ou  pour  la  servir,  les  astres  pour  l'éclairer,  les  jours  et 
les  nuits  pour  partager  son  temps ,  et  les  saisons  pour  assurer  ses  ré- 
coltes, et  les  années  pour  perpétuer  sa  domination  ;  elle  a  pu  croire,  en 
un  mot,  que  l'univers  avait  été  créé  pour  elle ,  et  tant  qu'elle  a  conservé 
cette  illusion,  elle  aurait  craint  de  s'avilir,  de  se  rabaisser  au  niveau  des 
brutes, en  se  soumettant  elle-même  aux  descriptions,  aux  classifications, 
aux  méthodes  d'investigation  de  l'histoire  naturelle. 

Ce  fut  seulement  au  dernier  siècle  que  les  savants,  guidés  par  une 
plus  saine  philosophie,  osèrent  aborder  enfin  les  éludes  anthropolo* 
giques.  Pendant  que  Linnœus  assignait  une  place  à  l'homme  dans  sa 
classification  zoologique ,  Buffon  écrivait  son  Histoire  natureUe  de 
l'homme  j  et  le  premier  monument  de  notre  science  fut  un  des  chefs- 
d'œuvre  de  notre  littérature.  Mais  on  chercherait  en  vain,  dans  ces  pages 
immortelles,  les  faits  précis  et  rigoureux  que  nous  exigeons  aujourd'hui. 
Tout  en  décrivant,  aussi  bien  qu'on  pouvait  le  faire  alors,  les  carac- 
tères physiques  des  divers  peuples,  et  les  variétés  de  forme,  de  taille,  de 
couleur,  qui  les  distinguent  les  uns  des  autres ,  Buffon  n'avait  pu ,  faute 
de  documents  suffisants,  entreprendre  de  grouper  ces  variétés,  de  les 
classer,  et  de  s'élever  à  la  notion  de  la  race.  Ce  fut  l'œuvre  de  Bluroen- 
bach,  qui ,  se  basant  à  la  fois  sur  des  renseignemenis  plus  complets  et 
flur  l'étude  toute  nouvelle  de  la  crâniologie,  établit  dans  le  genre  humain 
des  divisions  métliodiques ,  et  donna  pour  la  première  fois  à  l'anthro- 
pologie cette  chose  sans  laquelle  aucune  science  ne  peut  se  constituer  : 
une  nomenclature.  Buffon  avait  jeté  les  premiers  fondements  de  VHis^ 
taire  nalwrelle  de  V homme  et  de  V Ethnographie  ou  description  des  peu- 
pies;  Blumenbach  posa  les  bases  de  V Ethnologie  ou  science  des  races 
humaines. 

La  distinction  des  rares  une  fois  admise,  un  champ  immense  s'ouvrit 
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tout  à  coup  aux  iovesligations  des  savants.  Il  ne  s'agissail  pas  seule- 
meot  de  compléter  ou  de  rectifier  la  classification  et  les  descriptions  de 
BlumeotMch,  mais  de  clierclier  l'origine  des  variétés  permanentes,  des 
types  héréditaires,  des  caractères  si  divers  et  en  même  temps  si  gradués 
qui  constituent  les  races.  Pour  cela,  il  fallait  d'abord  étudier  rinfluenee 
des  conditions  extérieures  de  Forganisalion  de  l'homme,  faire  la  pari 
des  climats,  de  ralimentalion,  du  genre  de  vie,  de  l'éducation  physiquo 
oaiji<eJiectuelle,  individuelle  ou  sociale  :  chercher  jusqu'à  quel  pointées 
diverses  causes  peuvent  modifier  l'individu  ,  jusqu'à  quel  point  elles 
peuvent  modifier  la  race,  et  dans  quelles  limites  les  lois  de  rhéréditéet 
celles  de  Talavisme  maintiennent  ces  variations.  11  fallait  ensuite  dé* 
terminer  les  filiations  des  peuples,  retrouver  les  traces  de  leurs  migra- 
tions et  de  leurs  mélanges,  interroger  leurs  monuments,  leurs  histoires, 
leurs  traditions,  leurs  religions ,  et  les  suivre  même  au  delà  de  la  pé- 
riode historique  pour  remonter  jusqu'à  leurs  berceaux.  Autant  de  ques- 
tions entièrement  neuves,  autant  de  problèmes,  qui  jusqu'alors  n'avaient 
pas  même  été  posés  dans  la  science  ;  et  ces  Investigations  muUipliées, 
illimitées,  qui  exigeaient  le  concours  simultané  de  la  zoologie,  de  l'ana- 
tomie,  de  la  physiologie,  de  Thygiène,  de  l'ethnologie,  de  l'histoire ,  de 
l'archéologie,  de  la  linguistique,  de  la  paléontologie,  devaient  couver- 
ger  vers  un  même  but  pour  constituer  enfin  la  science  de  l'homme  ou 

Telle  est  la  mission  que  le  xvui^  siècle  a  léguée  au  nôtre.  Mais  celui 
qui,  il  y  soixante  ans,  aurait  voulu  aborder  un  pareil  programme ,  au- 
rait consumé  sa  vie  en  efforts  inutiles.  L'heure  n'était  pas  venue  ;  avant 
de  grouper  les  connaissances,  il  faut  d'abord  les  acquérir,  et  quelques* 
unes  des  sciences  dont  l'anthropologie  est  tributaire  étaient  encore  trop 
peu  avancées  pour  pouvoir  lui  fournir  un  point  d'appui.  La  linguis- 
tique était  à  ses  débuts;  l'archéologie  n'avait  pas  encore  étendu  son 
domaine  au  delà  des  limites  de  l'Europe  occidentale,  et  la  paléontologie, 
ia  géologie,  ces  deux  sœurs  jumelles,  essayaient  à  peine  leurs  premiers 
pas.  Tous  les  âges  qui  ont  précédé  la  période  de  l'histoire  classique 
étalent  donc  inaccessibles  aux  regards  des  savants ,  et  celte  histoire 
elle-même,  que  la  critique  n'avait  pas  encore  épurée,  que  le  libre  exa- 
men n'avait  pas  encore  affranchie  du  joug  Ihéologique,  emprisonnait  le 
passé  de  l'humanité  dans  un  petit  cadre  factice,  dans  une  chronologie 
restreinte,  nouveau  Ht  de  Procusle  où  ,les  faits  les  plus  importants  de  la 
vie  des  premiers  peuples  ne  pouvaient  être  admis  que  raccourcis  et 

mutilés. 

Fonder  Tantliropologie,  en  l'asseyant  sur  ses  véritables  bases ,  était 
donc  alors  une  chose  impossible ,  et  nons  ne  saurions  trop  admirer. 
Messieurs^  le  prodigieux  mouvement  intellectuel  qui,  en  un  demi- 
siècle,  a  préparé  le  sol  sur  lequel  nous  construisons  aujourd'hui.  On 
ne  vit  Jamais,  en  un  temps  aussi  court,  les  connaissances  humaines 
prendre  un  tel  accroissement.  A  aucune  époque  l'esprit  d'investigation 
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ne  s'est  déployé,  dans  (ouïes  les  directions,  avec  aulanl  de  puissance. 
L'impassible  sphynx  de  l'Égyple  a  révélé  ses  mystères;  les  anliquilés 
américaines,  ces  lettres  de  noblesse  d'un  monde  que  nous  ne  pouvons 
plus  appeler  nouveau,  ont  étalé  à  nos  yeux  des  merveilles  inattendues  ; 
et  Ninive,  Babylone,  exhumées  de  leurs  cercueils^  parlent  maintenant 
à  leur-tour.  Les  couches  superficielles  de  notre  planète,  interrogées  avec 
persévérance,  se  sont  ouvertes  comme  les  feuillets  d'un  livre,  où  les 
trois  règnes  de  la  nature  ont  leurs  archives,  où  chaque  espèce,  avant 
de  disparaître,  a  déposé  sa  signature,  où  l'homme  lui-même,  si  tard 
venu,  a  laissé  les  preuves  de  son  antique  existence ,  et  les  pages  de  ce 
livre  Immense  ont  raconté  l'histoire  des  êtres  Innombrables  qui,  d'épo- 
que en  époqiie,  pareils  aux  coureurs  du  Cirque,  se  sont  transmis  suc- 
cessivement le  flambeau  de  la  vie  : 

Et,  quasi  cursores,  vitaï  lampada  tradunt. 

(LucR.,  II,  79.) 

Pendant  que  les  archéologues  et  les  paléontologistes  ranimaient  les 
débris  matériels  des  temps  passés,  d'autres  savants,  remontant  par  une 
autre  vole  la  chaîne  des  siècles,  ressuscitaient  les  langues  mortes,  et 
retrouvaient  dans  ces  organismes  immatériels,  dans  ces  fossiles  de  la 
pensée  humaine,  les  annales  préhistoriques  des  peuples,  les  preuves 
de  leurs  migrations  oubliées,  de  leurs  filiations  méconnues,  les  débris 
de  leurs  premières  croyances ,  l'empreinte  des  diverses  phases  de  leur 
évolution  intellectuelle,  industrielle  et  sociale. 

Dans  ce  demi-siècle  incomparable  qui  a  vu  tant  de  découvertes,  qui 
nous  a  expliqué  tant  d'énigmes,  qui  nous  a  transmis  des  connaissances 
si  précieuses  sur  le  passé  de  l'humanité,  l'étude  des  races  humaines 
actuelles  s'est  enrichie  d'une  énorme  masse  de  faits.  L'Afrique,  tou- 
jours inhospitalière,  a  cessé  d'être  impénétrable;  le  continent  austra- 
lien a  été  exploré  ;  les  navires  d'Europe  ont  porté  sur  tous  les  rivages 
nos  marins,  nos  missionnaires  et  nos  savants.  Presque  tous  les  peuples 
de  la  terre  ont  été  observés,  décrits,  représentés  par  des  peintures, 
étudiés  dans  leurs  mœurs,  leurs  industries,  leurs  langues,  leura  reli- 
gions, leurs  traditions;  nos  musées  ont  reçu  leurs  dépouilles,  et  des 
moules,  des  crânes,  des  squelettes,  rapportés  de  tous  les  points  du 
globe,  ont  rendu  l'étude  des  races  les  plus  lointaines  accessibles  aux 
savants  sédentaires. 

Chacun  a  profilé  â  sa  manière  de  celte  riche  moisson.  Les  uns,  natu- 
ralistes purs,  se  préoccupant  exclusivement  de  la  question  zoologique, 
se  sont  attachés  à  remanier,  à  corriger  et  â  compléter  la  classlficalion 
des  races  humaines  ;  les  autres,  plus  spéciaux  encore,  ont  concentré 
tonte  leur  attention  sur  la  crâniologie  et  ont  fait  de  cette  science,  créée 
par  Blumenbach  et  par  Camper,  la  base  fondamentale  des  études  an- 
thropologiques. D'autres  enfin,  étrangers  aux  procédés  de  l'histoire  na« 
turelie  et  de  l'anatomîe ,  ont  laissé  sur  le  second  plan  les  caractères 
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physiques  des  races,  et  ont  donné  la  préférence  aux  caractères  tirés  de 
la  Ungoistlque.  Ces  recherches  Isolées  sur  les  diverses  branches  de  la 
science  de  rhomme  ont  été  fructueuses  sans  doute.  Beaucoup  de  ques* 
tloos  particulières  ont  été  creusées  d'autant  plus  profondément  qu'on 
s'y  attachait  d'une  manière  plus  exclusive,  et  le  nombre  des  faits  dé* 
montrés  s'est  par  là  même  considérablement  accru;  mais  cela  ne  suffi* 
sait  pas  pour  former  ce  faisceau  de  connaissanees  solidaires  et  métho- 
âîqaemeai  enchaînées  qui  seul  aujourd'hui  peut  constituer  une  science, 
lesdfverses  branches  de  l'anthropologie  existaient  déjà,  mais  i'anthropor 
togie  elle-même,  vei*s  laquelle  elles  devaient  converger,  n'existait  pas 
encore;  et,  pour  lui  donner  Torganisation  et  la  vie,  il  fallait  autre  chose 
que  des  efforts  individuels.  Quel  était  l'esprit  assez  universel  pour  em- 
brasser é  la  fois  tant  de  connaissances  et  assez  puissant  pour  les  coor^ 
donner?  Le  génie  des  Arislole,  des  Haller,des  Humboldt,  n*y  aurait 
pas  suffi.  jCe  principe  vivifiant  de  noire  époque,  plus  fécond  encore 
dans  les  choses  de  rinteiligence  que  dans  celles  du  progrès  ma- 
tériel, rassocialion  pouvait  seule  atteindre  ce  but ,  et  c'est  pour  cela , 
Messieurs,  que  la  Société  d'anthropologie  a  été  fondée. 

Certes,  nous  ne  pouvons  pas  nous  flalter  d'avoir  les  premiers  compris 
la  nécessité  de  réunir  en  un  seul  faisceau  toutes  les  branches  de  Tan* 
thropologîe,  ni  même  de  l'avoir  essayé  les  premiers.  Bien  d'autres 
avant  nous  s'étaient  tracé  ce  programme,  avec  des  succès  divers.  Notre 
président  de  Tannée  dernière,  M.  Boudin ,  vous  a  lu,  dans  son  discours 
d'ouverture,  le  manifeste  de  la  Société  des  ohseivateun  de  l'homme,  qui 
fut  fondée  à  Paris,  au  commencement  de  ce  siècle,  sur  des  principes  peu 
différents  des  nétres,  mais  qui,  venue  avant  le  temps,  ne  put  se  consti- 
tuer d'une  manière  définitive.  En  Angleterre,  le  savant  Prichard,  cet 
infatigable  chercheur,  dont  la  gloire  égale  presque  celle  de  Blumen- 
baeh,  consacra  sa  longue  vie  et  ses  éminentes  facultés  à  la  rédaction  et  à 
la  publication  d'un  grand  ouvrage,  encore  sans  rival,  où  l'histoire 
naturelle  générale,  l'ethnographie  et  la  linguistique,  se  prêtent  un  mu- 
tuel appui.  En  France,  l'illustre  William  Edwards,  qui  avait  ouvert  une 
voie  nouvelle  en  étudiant  pour  la  première  fois  les  camctéreg  physioto* 
pquei  des  races  humaines  considérées  dans  leur  rapport  avec  Vlùstmte^ 
fonda  en  1839,  date  mémorable,  une  société  dont  le  nom  et  le  souvenir 
ne  périront  pas,  la  Société  ethnologique.  Étudier  à  la  fois  «l'organisa* 
tjon  des  races  humaines,  leur  caractère  Intellectuel  et  moral,  leurs 

hingues  et  leurs  traditions  historiques de  manière  à  constituer  sur 

ses  véritables  bases  la  science  de  l'ethnologie,»  tel  fut  le  but  de  cette 
société  qui  prospéra  pendant  plusieurs  années,  et  dont  les  remarqua- 
bles travaux  ont  exercé  une  influence  si  marquée  sur  l'évolution 
de  Tanthropologie.  Bientôt  les  savants  étrangers  furent  Jaloux  de  suivre 
cet  exemple  :  la  Société  ethnologique  de  Londres,  la  Société  ethnologique 
de  New'York,  s'organisèrent  à  Tinstar  de  celle  de  Paris,  dans  le  même 
esprit,  et  sur  le  même  programme. 
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Mais  ce  programme,  Messieurs,  n'était  pas  encore  complet;  c'était 
celui  de  l*ethnoiogie,  ou  science  des  races  humaines,  et  non  celui  de 
Tantliropologie,  ou  science  de  l'homme.  Décrire  et  classer  Its  races 
actuelles ,  signaler  leurs  analogies  et  leurs  différences,  étudier  leurs 
aptitudes  et  leurs  mœurs,  déterminer  leur  filiation  par  le  sang  et  par  le 
langage,  c*est  parcourir  sans  doute  une  grande  partie  du  champ  de 
Fauthropologie;  mais  il  y  des  questions  plus  hautes  et  plus  générales. 
Toutes  les  races  humaines,  malgré  leur  diversité,  forment  un  grand 
tout,  un  grand  groupe  harmonique  et  sériaire,  et  il  importe  d'exami- 
ner ce  groupe  dans  son  ensemble,  de  déterminer  sa  position  dans  la 
série  des  êtres ,  ses  rapports  avec  les  autres  groupes  de  la  nature,  ses 
caractères  communs,  soit  dans  Tordre  anatomique  et  physiologique, 
soit  dans  Tordre  intellectuel  et  moral;  il  n'importe  pas  moins  d'étudier 
les  lois  qui  président  au  maintien  ou  à  l'altération  de  ces  caractères, 
d'apprécier  l'action  des  conditions  extérieures,  des  changements  de 
milieu,  et  les  phénomènes  de  la  transmission  héréditaire,  et  les  Influen- 
ces extrêmes  de  la  consanguinité  et  des  croisements  ethniques;  ques- 
lions  immenses  et  multiples  qui  sont  du  ressort  de  de  Thisloire  natu- 
relle générale  et  de  la  biologie  générale.  Enfin ,  dans  une  sphère  plus 
élevée  encore,  et  sans  oser  atteindre  les  régions  où  se  dresse  le  pro- 
blème des  origines,  problème  fascinateur,  mais  peut-être  insoluble, 
notre  science  recherche  avec  avidité  les  premiers  témoignages  de  l'ap- 
parition de  Thomme  sur  la  terre,  étudie  les  plus  anciens  débris  de 
son  industrie ,  et  de  là,  descendant  peu  à  peu  à  travers  des  périodes 
incalculables  vers  les  âges  historiques,  elle  suit  l'humanité  dans  sa 
lente  évolution,  dans  les  étapes  successives  de  ses  progrès,  de  ses  in- 
ventions, de  ses  luttes  avec  le  monde  organisé,  de  ses  conquêtes  sur  la 
nature. 

L'ethnologie  n'est  donc  qu'une  des  parties  de  la  science  de  Thomme  ; 
l'autre  partie  est  V Anthropologie  générale,  qiii  a  tenu  une  si  large  place 
dans  vos  travaux.  C'est  par  là.  Messieurs,  que  notre  Société  se  distingue 
de  celles  qui  l'ont  précédée ,  et  c'est  pour  cela  qu'elle  a  pris  le  titre  de 
Société  d'anthropologie.  Celte  fois  encore,  l'exemple  donné  par  la  France 
n'a  pas  tardé  à  être  suivi  par  les  savants  étrangers.  Quatre  ans  à  peine 
se  sont  écoulés  depuis  que  nous  marchons  dans  cette  voie,  et  d^à  nous 
avons  vu  naître,  en  Allemagne,  le  Congrès  amhropologique,  fondé  par 
les  professeurs  Wagner  et  de  Baer:  en  Angleterre,  la  Société  anthropo^ 
lo^ue  de  Londres,  fondée  il  y  a  quelques  mois  sous  la  présidence  de 
notre  éminent  collègue,  M.  James  fiunt.  Et  j'ai  la  conviction  que  les 
successeurs  de  Morlon  éprouveront  bientôt  le  besoin  d'organiser  aux 
Etats-Unis  une  société  d'anthropologie,  lorsque  la  gueri-e  civile  aura 
cessé  de  désoler  leur  pays.  Désormais  l'anthropologie  générale  etl'ethno* 
logie  ne  ferment  plus  qu'une  seule  science,  et  la  plus  noble  de  toutes, 
puisqu'elle  a  pour  objet  l'humanité  considérée  en  elle-même  et  dans 
ses  rapports  avec  le  reste  de  la  nature. 


J*ai  era  ëeroir,  Messieurs  Jeter  un  coup  d'œit  rapide  sur  les  princi- 
pales phases  que  la  science  de  l'homme  a  parcourues  Jusqu'à  notre 
époque,  et  rappeler  comment  vous  l'avez  comprise  à  votre  tour,  pour 
nieoi  àsire  ressortir  l'utilité  de  l'impuision  que  vous  loi  avez  donuée. 
J'ai  voulu  exposer  d'abord  ie  but  et  le  plan  de  vos  travaux,  car  le  suc* 
ces  d'une  entreprise  dépend  avant  fout  de  la  solidité  de  ses  bases.  Mais 
Il  ne  dépend  pas  moins  de  la  constance  et  de  ractivilé  de  ceux  qui  s'y 
ooDSScroit  ;  et  je  dois  dire  maintenant  comment  vous  vous  êtes  ac« 
qaiUés  de  la  mission  que  vous  vous  êtes  imposée. 

Yoi»  ne  sauriez  attendre  de  moi ,  Messieurs,  l'analyse  même  sora- 
maire  de  tous  les  mémoires,  de  toutes  les  communications,  de  toutes 
les  discussions  qui  ont  si  bien  occupé  vos  séances.  Vous  avez  étudié 
tant  de  faits^  qu'il  faudrait  vous  astreindre  à  une  trop  longue  patience 
pour  vous  présenter  le  résumé  de  cette  œuvre  collective ,  qui  remplit 
déji  un  volume  de  Mémoires  et  plus  de  trois  volumes  de  BtUtêtins. 
Je  devrai  donc  me  borner  à  choisir,  parmi  les  sujets  de  vos  recher- 
ehes,  quelques-uns  de  ceux  qui,  par  leur  nouveauté  ou  par  leur  impor- 
fanée,  m'ont  paru  frapper  le  plus  vivement  votre  attention.  Il  Idut  que 
vous  m'ayez  donné  jusqu'ici  bien  des  preuves  de  votre  indulgence, 
pour  que  j'ose  aujourd'liul  me  permettre  de  faire  un  pareil  choix,  et 
je  ne  m'y  serais  jamais  hasardé,  si  je  ne  m'âais  trouvé  dans  l'impossi- 
biJflé  matérielle  de  vous  soumettre  une  revue  complète  de  tout  ce  que 
viof»  avez  fait  depuis  quatre  ans.  Une  autre  fois,  lorsque  le  retour  pé- 
riodique de  nos  séances  solennelles  aura  restreint  à  une  seule  année  le 
cadre  du  compte  rendu,  je  pourrai  dresser  d'une  manière  plus  précise 
et  pins  équitable  le  bilan  de  ces  travaux. 

Pour  mettre  un  peu  d'ordre  dans  mon  exposé,  je  me  propose  d'exa- 
miner d'abord  les  faits  relatifs  é  l'ethnologie  proprement  dite,  et  de 
réserver  pour  la  fin  ceux  qui  concernent  Tanthropoiogie  générale.  Mais 
c'est  en  vain  que  je  chercherais  à  établir  une  séparation  absolue  entre  ces 
deux  grandes  branches  de  nos  éludes;  car  beaucoup  de  questions  corn* 
piexes  appartiennent  aussi  bien  à  la  première  qu'à  la  seconde.  Il  m'ar- 
rivera  donc  plus  d'une  fois  de  franchir  la  ligne  de  démarcation  que  je 
viens  de  tracer. 

1^  Etbhologib.  —  L'ethnologie,  ou  science  des  races  humaines,  com- 
prend l'étude  de  leurs  caractères  disUnclifs  et  de  leur  classification,  de 
leurs  langues,  de  leurs  mœurs,  de  leurs  croyances,  de  leurs  industries, 
de  leurs  arts,  et  de  leur  r6le  dans  l'histoire,  il  n'est  aucun  de  ces  sujets 
que  vous  n'ayez  éclairé  par  vos  discussions  et  par  vos  recherches. 
Vous  avez  tous  apporté  ici  le  contingent  de  vos  lumières  spéciales,  les 
un»  comme  naturalistes  ou  comme  anatomistes,  les  auti*es  comme  phi- 
loiophes,  comme  archéologues,  ou  comme  linguistes. 

Le  savant  illustre  qui  occupait  II  y  a  deux  ans  le  fauteuil  de  la  pré- 
sidence, et  dont  la  mort  a  laissé  un  iï  grand  vide  dans  nos  rangs, 
M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire,  nous  a  donné  un  mémoire  sur  la  clas' 
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sifkMii^n  AmkH^udôgtque ,  et  sur  les  principaux  (ype$  du  genre  humain, 
cMiyre  roagislrale,  où  il  a  risumé  le8;résQltat8  de  trente  ans  de  recher* 
ches.  Après  avoir  passé  en  iievue  les  classifications  de  ses  prédécesseors 
et  soumis  au  contrôle  de  la  critique  les  principes  sur  lesquels  elles  re- 
posent, après  avoir  rappelé  que  les  caractères  distinctife  les  plusappa» 
rents  ne  sont  pas  toujours  ceux  qui  ont  le  plus  de  valeur,  et  accordé  la 
prééninenee  aux  caractères  tirés  de  la  conformation  de  la  tète,  M.  Geof* 
froy  Saint-Hllalre  montre  qu'il  ne  suffit  pas  de  diviser  le  genre  hu* 
main  en  un  certain  nombre  de  races ,  que  la  distinction  repose  tantôt 
sur  des  caractères  de  premier  ordre,  tantôt  sur  des  caractères  beaucoup 
moins  significatifs,  et  que  par  conséquent  un  tableau  où  toutes  les  races 
sont  disposées  sur  le  même  rang  n'est  pas  conforme  aux  principes  de 
l'histoire  naturelle.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  on  a  admis  l'exls* 
lence  de  races  principales  et  de  races  secondaires,  mais  il  en  résulte  dans 
le  langage  des  confusions  conlinueUes;.et  dans  la  science  des  conclu* 
sîons  iiasardées,  car  on  est  conduit  à  faire  descendre  d'une  même  sou- 
che anthropologique  toutes  les  races  secondaires  qui,  «par  leur  réunion^ 
formest  une  race  principale ,  et  c'est  supposer  démontré  ce  qui  est  en 
question.  Ainsi,  la  grande  race  mongolique  des  auteurs  comprend  à  la 
fois  les  Tartares  et  les  Chinois,  les  Malais,  les  Polynésiens,  les  Hyperbo«- 
réens,  lesParaboréens,  fous  les  indigènes  de  l'Amérique,  et  la  filiation  de 
ces  diverses  races,  leur  parenté  immédiate,  sont  encore  problématiques. 
M.  Geoffroy  Saint-Hiiaire  pense  donc  que  les  divisions  primaires  du 
genre  humain,  établies  sur  les  caractères  distinctifs  de  premier  ordre, 
constituent  des  types  et  non  des  races,  et  que  la  détermination  de  ces 
types  doit  être  basée  sur  l'étude  de  la  conformation  de  la  tête. 

Les  types  qu'il  admet  sont  au  nombre  de  quatre:  le  type  caucasiqusesi 
caractérisé  par  la  prédominance  des  parties  supérieures  de  la  tète,  c'est- 
à-dire  de  la  région  du  cerveau  ;  le  type  mongolique,  par  la  prédominance 
des  parties  moyennes  de  la  tète,  c'est-à-dire  de  la  région  supérieure  de  la 
face;  le  i^^éthiopique,^w  la  prédominance  des  parties  inférieures  de 
la  face,  c'est-à-dire  de  la  région  des  mâchoires;  et  le  quatrième  type, 
le  type  lioiientoi,  par  la  prédominance  de  toute  la  région  de  la  face.  Les 
deux  éléments  qui  servent  à  déterminer  le  développement  relatif  de  la 
région  faciale  sont  :  la  largeur  de  cette  région,  mesurée  par  Técartement 
des  pommettes,  et  son  étendue  antéro-poslérieure,  mesurée  par  son  obli- 
quité ou  par  la  saillie  qu'elle  fait  en  avant  de  la  région  du  cerveau.  Les 
mots  orthognatlie  et  prognathe,  déjà  classiques,  expliquent  nettement  ce 
dernier  caractère  ;  pour  exprimer  l'autre,  c'est-à-dire  le  développement 
transversal  de  la  partie  supérieure  du  visage,  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a 
créé  le  mot  eurrgnaihe;  et  il  a  pu  ainsi  caractériser  en  quelques  roots 
les  quatre  types  humains:  le  type  cancasique  est  orthognathe ,  le  type 
mongolique  est  eurygnathe;  le  type  éthiopique  est  prognathe,  et  le  type 
hottentot,  enfin,  est  à  la  fois  eurygnathe  et  prognathe. 
Toutes  les  races  connues  se  répartissent  aisément  et  naturellement 
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eoire  ees  quatre  iypes^  ti  eelies  de  ehaque  groupe  te  dMinfpicrU  les  une» 
des  autres  par  des  caradères  assez  nets  pour  que  l'auteur  ait  pu  pro* 
céder  par  voie  dichotomique.  Son  tableau  synoptique  ne  ooonprend  qoê 
douze  races;  mais  il  n'y  a  admis  que  les  mieux  connues,  uni  avoir  la 
prétention  de  donner  ce  chiffre  comme  dé6nitif. 

Parmi  ks  races  comprises  dans  !a;classification  de  notre  iliuslre  col* 
lègue, figurentséparément  la  race  hypertforéenneeth  race  pamborémmê, 
confondîtes  dans  toutes  les  classifications  antérieures.  Tous  les  peuples 
qaî  avoisioent  TOééan  polaire,  de  la  Laponie  au  Kamtschatka,  du  Kamt* 
schalka  au  Groenland ,  ont  été  considérés  comme  formant  une  seule 
race;  on  supposait  que,  vivant  en  dehors  du  cercle  arctique,  dans  les 
mêmes  conditions  de  chaleur  et  de  lumière ,  an  milieu  d*une  flore  et 
d'une  faune  dont  l'uniformilé  relative  est  bien  connue  des  naturalistes , 
on  supposait,  dis«je,  que  tous  ces  peuples  devaient  avoir  acquis  iin^ 
organisation  commune,  un  même  type  physique,  et  on  n*en  faisait 
qu'une  race,  une  race  secondaire  émanée  du  tronc  commun  des  races 
mongoiiques.  Hais  ceUe  vue,  que  paraissait  confirmer  Tobservatlon  de 
quelques  caractères  superficiels,  ne  reposait  pas  sur  Tétude  des  earae- 
tères  de  premier  ordre ,  et  il  faut  bien  reconnaître  qu'on  avait  admis 
un  peu  légèrement  l'identité  anthropologique  des  races  polaires  de 
TEurope,  de  l'Asie  et  de  l'Amérique.  L'expédition  du  prince  Napoléon 
d»ns  les  mers  du  Nord  a  enrichi  la  galerie  du  Muséum  d'une  série  de 
erines  qui  ne  permet  pins  de  conserver  cette  illusion.  Notre  collègue, 
K.  Henry  GuéraoU,  l'un  des  chirurgiens  de  l'expédition ,  a  été  ft^ppé 
des  différences  considérables  qui  existent  enire  le  crâne  des  Lapons  et 
celui  des  Esquimaux.  Il  résulte  de  la  description  très-précise  et  très- 
complète  qu'il  a  publiées  dans  nos  Mémoires ,  que  les  deux  peuples*  se 
rapprochent  du  type  mongolique,  le  premier,  par  la  forme  globuleuse 
du  crâne ,  le  second,  par  la  disposition  dite  pyramidtdê  ;  mais  que  ces 
deux  caractères,  réunis  ches  les  Mongols  proprement  dits,  ne  le  sont 
pascbez  lesHyperboréens  (séance  du  16  mars  1800).  il  y  a  donc  au  molQs 
deux  races  hyperboréennes ,  et  cette  découverte,  faite  par  M.  Giiérault 
pendant  la  traversée,  a  été  confirmée  par  M.  Geoffjroy  Baint-flllaira, 
qui,  réservant  pour  les  hyperboréens  d'Europe  le  nom  de  race  Ar/MiAo^ 
iéenne,  a  désigné  les  Esquimaux  sous  celui  de  race  paraboréenng.  Tous 
les  peuples  disséminés  au  delà  du  cercle  polaire,  sur  les  bords  de  i'Océau 
glacial,  rentrenl*ils  dans  Tune  ou  l'autre  de  ces  deux  races?  C'est  une 
question  dont  la  solution  exigera  des  recherches  ultérieures. 

Yous  avez  reçu  des  communications  sur  l'ethnologie  de  presque  toutes 
les  parties  du  monde  ;  vous  les  devez  soit  à  vos  correspondants,  soit  à 
vous-mêmes.  Pour  faciliter  et  vulgariser  les  recherches,  pour  leur  don- 
ner autant  que  possible  une  direction  uniforme,  et  pour  rendre  eompa-- 
rables  les  observations  recueillies  par  des  hommes  qui  ne  se  connais- 
sent pas,  vous  avez  accordé  une  attention  toute  particulière  à  la 
rédaction  des  instroctions  destinées  aux  voyageurs.  Les  instructions  pour 
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le  Pérou ,  pour  le  Mexique ,  pour  le  Brésil,  pour  le  Séoé^^l  et  pour  la 
France,  sont  déjà  publiées.  Celles  qui  concernent  la  Sicile,  l'Afrique 
sepleotrlonnale ,  le  Chili  et  l'Indo-Chine,  sont  en  préparation.  Ces  in-^ 
struelions  ne  sont  pas  de  simples  questionnaires  ;  vos  commissaires  ont 
voulu  que  le  voyageur  le  plus  étranger  à  nos  études  y  trouvât  le  ré- 
sumé des  connaissances  ethnologiques  relatives  à  la  région  qu'il  va 
explorer,  et  dans  cet  exposé  didactique  ils  ont  signalé  les  points  dou- 
teux, contestés,  ou  inconnus,  en  Insistant  plus  particulièrement  sur 
ceux  qui  ont  le  plus  d'Importance.  Notre  vénérable  collègue,  M.  Gosse 
père,  si  connu  par  ses  belles  recherches  sur  les  déformations  artificielles 
du  crâne,  et  si  passionné  pour  l'étude  des  nations  civilisées  du  Nouveau* 
Monde,  a  bien  voulu  se  charger  de  rédiger  les  Instructions  pour  le  Pérouy 
H  c'est  encore  à  lui  q  ue  nous  devons  les  Instructions  pour  le  Mexique,  com- 
plétées par  les  pré(  ieuses  indications  de  M.  l'abbé  Brasseur  de  Bourbourg, 
le  rénovateur  et  presque  le  créateur  de  l'histoire  primitive  du  Mexique 
et  de  rAmérique  centrale.  Je  vous  signalerai  surtout  la  Notiee-gues^ 
tionnaire  sur  l'ethnologie  de  la  France ,  où  votre  savant  rapporteur, 
M .  Gustave  Lagneau,  fidèle  à  son  épigraphe  :  Facta,  non  verba,  a  condensé 
en  80  pages  l'histoire  et  la  description  de  tous  les  peuples,  de  races  si 
diverses,  qui,  depuis  l'époque  préceltique  jusqu'à  nos  jours,  ont  oc* 
cupé,  colonisé,  ou  conquis  tout  ou  partie  du  sol  de  la  France.  Une  ri« 
elle  bibliographie,  toujours  faite  de  première  main ,  suivant  l'habitude 
de  notre  collègue,  donne  à  ce  travail  un  caractère  de  précision  et 
d'exactitude  qui  en  double  l'utilité.  L'auteur  a  Insisté,  avec  juste  raison, 
sur  l'origine  de  ces  populations  circonscrites  et  toutes  spéciales,  qui 
se  perpétuent  sur  plusieurs  points  de  notre  territoire,  sans  se  fusionner 
avec  les  populations  environnantes,  et  en  conservant  des  habitudes,  des 
mieurs  et_des  caractères  physiques  particuliers.  Cette  partie  de  son 
travail  rendra  d'éminents  services  aux  observateurs  de  la  province. 

Mais  vous  avez  compris,  Messieurs,  que  les  instructions  ethnolo- 
giques n'étaient  pas  suffisantes.  Ce  n'est  pas  assez  de  donner  aux  voya- 
geurs les  notions  qui  leur  sont  nécessaires  pour  distinguer,  avant  de 
les  décrire ,  les  races  de  tel  ou  tel  pays  ;  il  faut  encore  les  mettre  en 
mesure  de  recueillir  leurs  observations  suivant  les  besoins  de  la 
clence,  et  pour  cela,  il  faut  leur  fournir  de%  moyens  d'étude,  des  pro- 
cédés d'investigation  sûrs  et  faciles ,  des  méthodes  générales  et  uni- 
formes applicables  à  tous  les  cas  particuliers.  Tel  est  le  but  des  /luince- 
tions  générales  que  vos  commissaires  ont  été  chargés  de  préparer.  Celles 
qui  concernent  les  caractères  physiques,  anatomiques  et  physiolo- 
giques des  races  humaines  sont  déjà  prêtes.  Les  commissaires  se  sont 
proposé  de  rendre  les  observations  anthropologiques  les  plus  précises 
accessibles  à  tout  homme  de  volonté,  et  de  simplifier  autant  que  pos- 
sible les  instruments  nécessaires  pour  recueillir  les  observations. 

Je  ne  puis  pas  même  énuraérer  les  nombreuses  communications  que 
nous  avons  reçues  sur  l'ethnologie  des  pays  étrangers ,  les  rapports 
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auxqad»  elles  ont  ilonné  lieu,  les  dkcussloafl  <|ii*eUet  oui  seiilevéas* 
L'eibn^losie  de  l'Afrique  est  représentée»  dans  nos  publieatîeiis,  |»sr  le 
mémoire  de  M.  Praner-bey  sur  las  nègres»  par  denx  eommimeatiens 
orlginaies  de  M.  Berchon  sur  le  Sénégal,  par  une  note  de  M.  A.  IHiTai 
sur  le  GatMNi  ^  par  les  rapports  de  M.  tortillon  sur  TAfrlque  ausbrale, 
de  V.  Daily  sur  i'Abyssinle,  de  M.  Perier  sur  les  Kabyles,et  BetaoMnefil 
sur  Vongine  des  Kabyles  blonds  qui  occupent  une  partie  de  la  ehalne 
de  l'Atlas;  eniin,  et  surtout,  par  les  deux  grands  œénoires  de  MH .  Pm- 
ner-bey  et  Perier  sur  les  anciennes  races  d'£gyp(e.  Si  nos  deux  énî- 
nenfs  collègues  n'ont  pu  s'accorder  dans  leurs  conclusions,  vous  n'en 
accuserea.  Messieurs,  que  la  difficulté  du  sujet,  et  rinsaffisaDce  des 
documents  que  nous  possédons  sur  les  temps  prîBiîtlfs  de  l'ËgypIe.  Les 
ChampolUon,  les  Lepsius,  les  Mariette,  et  leurs  glorieux  émules,  nous 
ont  conduiti»  de  siècle  en  siècle,  et  de  dynastie  en  dynastie,  jusqa'â 
répoque  de  la  grande  pyramide,  mais  ces  brillantes  conquêtes  de 
rarchéologie,  en  reculant  au  delà  de  toute  attente  les  limites  de  la 
période  historique,  ne  nous  ont  pas  encore  donné  la  clef  de  l'ethno- 
logie égyptienne.  Quelle  fut  la  race  privilégiée  qui  eut  Thonoeur 
d'allumer  dans  l'humanité  le  premier  flambeau  de  la  civilisation  ? 
ËUîl*elle  aulochtlione  ou  étrangère?  Venall*elle  du  Midi,  de  TOrient 
on  de  VOccîdent  ?  Questions  palpitantes,  liées  aux  problèmes  les  phis 
controvenés  de  notre  science,  et  que  M.  Pruner*bey  n'a  pas  désespéi'é 
de  résoaére.  YIngt  ans  d'études  assidues  commencées  en  Egypte,  et 
complétées  A  Paris ,  dans  la  galerie  anthropologique  du  Muséum ,  lui 
donnaient  le  droit  de  parler  avec  d'autant  plus  d'autorité,  que,  joignant 
aux  lumières  de  la  crâniologle  celles  de  la  linguistique,  Il  possédait 
les  deux  guides  les  plus  sûrs  de  rethnoiogie  primitive. 

Notre  collègue  s'est  d'abord  occupé  de  déterminer  les  caractères  phy- 
siques des  anciens  Egyptiens.  Blumenbach  avait  déjà  signalé  le  peu 
d'uniformité  du  type  de  leur  crâne,  et  l'étude  des  peintures  nionumen- 
laies  avait  permis  de  reconnaître  que,  depuis  une  haute  antiquité,  la 
population  de  TEgypte  avait  dû  subir  de  nombreux  mélanges  avec 
divers  peuples  de  l'Afrique,  de  l'Asie,  et  même  de  l'Europe.  M.  Pruner- 
bey,  étudiant  à  son  tour  ce  sujet  difficile,  a  concentré  son  attention 
sur  les  peintures  les  plus  anciennes,  et  sur  les  momies  de  l'époque  la 
plus  reculée;  et  il  est  ainsi  parvenu  à  établir  que,  dès  l'origine  de  la 
p^iode  historique,  la  population  égyptienne  présentait  déjà  deux  types 
éminemment  distincts,  qu'il  a  désignés  sous  les  noms  de  t/pe  fin  et  de 
type  grotwtèr.  Ces  deux  types,  dont  on  retrouve  encore  aujourd'hui  des 
spécimens  parfaitement  purs  chez  les  Coptes,  aussi  bien  que  chez  les 
Fellahs,  proviennent  de  deux  races  différentes  qui  s'étaient  déjà  mêlées, 
dans  la  vallée  du  Nil,  avant  les  temps  historiques,  et  qui  virent  éclore 
la  première  de  toutes  les  civilisations.  Maintenant  quelle  était  l'origine 
de  ces  deux  races?  et  quel  fut  leur  rôle  respectif  dans  le  progrès  intel- 
lectuel, matériel  et  social  ?  Sans  se  prononcer  définitivement  sur  la  race 
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du  type  grotrier,  M.  Pruner-bey  est  disposé  à  la  considérer  comme  celle 
des  premiers  occupants  du  sol.  La  civilisation,  suivant  lui,  fut  l'œuvre  de 
la  race  du  type  fin,  qui  venait  d'une  contrée  étrangère  ;  mais  cette  race 
n'était  ni  arienne  ni  sémitique,  comme  on  a  pu  le  supposer.  Les  crânes 
du  type  fin  n'offrent,  avec  ceux  des  races  asiatiques,  que  des  analogies 
insuffisantes.  Ne  trouvant  du  côté  de  TOrient  que  des  incerlitodes,  l'au- 
teur se  retourne  vers  rOccIdent;  il  compare  le  type  fin  avec  celui  de 
la  race  libyque  ou  berbère,  et  celte  fois  la  ressemblance  lui  parait 
complète.  La  linguistique,  interrogée  à  son  tour,  dépose  dans  le  même 
sens.  M.  Pruner-bey  compare  l'ancienne  langue  égyptienne  d'abord 
avec  les  langues  indo-européennes,  puis  avec  les  langues  syro-arabes, 
et  trouve  entre  ces  trois  groupes  de  langues  des  différences  radicales, 
tandis  que  rélrolte  parenté  de  Tancien  copte  et  des  langues  berbères  lui 
parait  évidente.  De  cette  double  série  de  recherches,  il  tire  la  conclu- 
sion que  la  race  du  type  fin,  mère  de  la  civilisation  d'i^gypte,  était 
d'origine  berbère,  mais  il  ajoute  que  cette  civilisation  ne  procédait 
d'aucune  autre,  et  qu'elle  prit  naissance  dans  la  vallée  du  Nil. 

Tel  est  le  système  que  M.  Pruner-bey  a  développé  devant  vous  avec 
autant  de  science  que  de  talent.  Pour  vous  faire  concevoir  des  doutes 
sur  des  opinions  si  bien  enchaînées ,  et  appuyées  sur  des  preuves  ai 
entratnantes,  il  ne  fallait  rien  moins.  Messieurs,  que  la  vaste  érudition 
de  M.  Perler.  Pour  notre  éminent  collègue,  l'étude  de  rBgypte  est  comme 
un  héritage  de  famille.  Son  beau-père,  l'illustre  Larrey,  faisait  partie 
de  cette  pléiade  de  savants  qui  accompagna  Texpédilion  du  général 
Bonaparte,  et  qui  pour  la  première  fois  révéla  à  l'Europe  le  vieux  monde 
de  l'Orient.  Voué  depuis  longtemps  à  l'étude  des  antiquités  égyptiennes, 
à  la  fois  elhnologiste,  historien  et  philosophe,  M.  Perlera  cru  pouvoir 
contester  l'une  des  conclusions  de  M.  Pruner-bey.  II  est  porté  â  ad- 
mettre avec  lui  que  la  civilisation  d'Egypte  est  autochlhone;  mais, 
s'il  devait  en  chercher  l'origine  hors  de  la  vallée  du  Nil ,  ce  serait  vers 
l'Asie,  vers  l'Inde  mystérieuse,  et  non  vers  la  Libye,  qu'il  dirigerait  ses 
pas.  Cette  dissidence  entre  deux  collègues  si  compétents,  déjà  manifes- 
tée dans  la  courte  et  intéressante  discussion  qui  suivit  la  lecture  du 
mémoire  de  M.  Pruner-bey,  nous  faisait  espérer  qu'un  débat  plus 
étendu  et  plus  complet  s'ouvrirait  après  la  lecture  Impatiemment 
attendue  du  travail  de  N.  Perler;  mais  celte  espérance  a  été  déçue. 
Frappé  subitement  d'une  maladie  longue  et  cruelle ,  qui  l'a  tenu  pen- 
dant toute  une  année  éloigné  de  nos  séances,  M.  Perler  n'a  pu  venir 
lui-même  vous  lire  son  Important  mémoire.  Il  a  chargé  de  ce  soin  notre 
collègue  Edward  Michaux,  qui  allait  bienlét  nous  quitter  et  que  nous  ne 
devions  plus  revoir.  Ce  jeune  savant,  plein  de  courage  et  d'avenir,  de- 
mandait alors  à  prendre  part,  comme  médecin  militaire,  à  l'expédition 
du  Mexique.  Ce  qui  le  pous!:ait  à  solliciter  celle  périlleuse  faveur,  c'é- 
tait l'amour  de  la  science ,  bien  plus  que  le  désir  de  l'avancement.  Le 
Mexique,  n'est-ce  pas  l'Egypte  du  Nouveau-Monde  ?  Edward  Michaux  se 
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pronetlait  d'explorer  avec  recueillement  celle  ferre  Merée  de  l'Amé- 
rique, ce  bei*eoao  d*iifie  civilitation  trop  longtemps  méconnue^  dent  les 
dét>rl8,  eoQclids  soiu  an  linceul  de  ronces,  nous  étonnent  encore  par 
leur  puisaaooe  et  par  lenr  majesté.  Mais  il  ne  lui  était  pas  réservé  de 
mettre  ses  projets  i  exécution.  Atteint  Tun  des  premiers  du  terrible 
fléau  quia  décimé  notre  armée,  il  mourut  à  la  Vera-Grux,  le  6  avril  t80S, 
quelques  jours  à  peine  après  son  arrivée.  Qu'il  me  soit  permis  de  M 
payer  ici  k  Juste  tribut  de  bob  regrets! 

Ceci  m'amène  é  vous  parler  des  beaux  travaux  de  H.  Gosse  père  sur 
i'ethnolQgie  américaine.  Notre  vénérable  collègue  a  depuis  longtempa 
d^é  filé  son  attention  sur  ce  sujet ,  et  son  Etsai  mrlts  déformaiUms  «#v 
HfleieUtê  du  crétts,  publié  en  1S&6,  en  soulevant  des  questions  générales 
d'on  haut  intérêt ,  a  fourni  des  éléments  précieux  pour  la  solution  de 
plosieura  questions  particulières.  Un  grand  nombril  de  peuples  de  l'A* 
mérlque  ont  eu  autrefois  ou  ont  encore  aujourd'hui  l'habilode  de  dé* 
former  par  des  pressions  méthodiques  les  crânes  des  jeunes  enfants,  et 
il  semble  que  de  semblables  pratiques ,  qui  substituent  aux  formes  nalu* 
relies  des  formes  factices  et  arbitraires  «  devraient  enlever  toute  valeur 
et  toute  signification  aux  déterminations  crâniologi<fue8.  Gette  difficulté 
est  d'autant  plus  grande  que  certaines  maladies  de  l'enfance  peuvent 
produire  des  déformations  naturelles  faciles  é  confondre  avec  les  dé- 
lormal/ons  artificielles.  Une  intéressante  collection  de  crânes  que  H.  6I> 
rêtdès  ê  rscueiUis  à  Thospice  des  finfonts  Trouvés ,  et  qu'il  a  placés  sous 
nos  yeux,  a  mis  en  évidence  cette  cause  d*erreur,  et  le  curieux  mémoire 
de  notre  éminent  collègue  M.  Bamard  Davis,  l'un  des  auieura  de  Crap^ 
BrikuuUca,  vous  a  appris  que  des  déformations  pathologiques  d'un  type 
particulier  peuvent  se  produire  dans  Tége  adulte  et  jusque  dans  la 
vieillesse. 

Mais,  d'une  part,  M.  Gratlolet  vous  a  fait  remarquer  que  les  défor- 
mations artificielles  ne  sont  le  plus  souvent ,  dans  l'origine,  que  l'exa- 
gévdiion  des  caractères  distinctifs  de  la  race  qui  s'y  soumet.  Tout  peu- 
ple, civilisé  ou  sauvage,  est  disposé  à  s'admirer,  è  attacher  une  Idée  de 
beauté  ou  de  supériorité  aux  traits  qui  le  distinguent  des  autres  peu- 
pies  ;  et  c'est  pour  donner  à  leur  progéniture  cette  beauté  de  convention, 
que  les  mères  appliquent  des  moyens  mécaniques  sur  la  tète  des  non* 
veao-oés.  Un  crâne  déformé  est  donc  comme  ces  caricatures,  où 
l'exagération  volontaire  des  traits  les  plus  caractéristiques  ne  détruit 
pas  la  ressemblance,  et  où  TcbII  exercé  d'un  artiste  peut  souvent  retrou* 
ver  le  vrai  type  du  visage.  C'est  ainsi  que ,  comparant  le  crâne  non 
déformé  d'un  Totonaque  moderne  aux  anciens  crânes  déformés  de  l'Ile 
de  SacriBfios,  M.  Gratiolet  a  pu  nous  montrer  sur  le  premier  les  carac- 
tères naturels  dont  l'exagération  artificielle  a  produit  l'étrange  forme 
des  autres  crânes.  Il  n'est  donc  pas  impossible  au  naturaliste  de  remon- 
ter au  type  primitif  d'un  crâne  déformé.  D'un  autre  oAté,  M.  Gosse 
père,  étudiant  les  nombreux  procédés  de  déformation  qui  ont  été  ou 
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qui  sontaiMore  en  usage  dans  les  deux  Amériques,  a  pu  les  ramener  à 
cinq  lypes  essentiellement  distincts,  dont  il  lious  a  donné  la  des^p* 
lion ,  dont  il  nous  a  indiqué  les  effets,  dont  il  noi»  a  fait  connaître  la 
répartition  soit  dans  le  présent,  soit  dans  le  passé,  et  il  nous  a  montré, 
par  divers  exemples,  combien  Tétude  de  ces  manifestations  de  la  faatai- 
aie  humaine  pouvait  Jeter  de  jour  sur  l'iiistoire  de  la  migration  des 
peuples.  Un  procédé  de  déformation  crânienne,  une  fois  adopté,  l^it 
partie  des  mœurs  nationales  ;  c'est  une  des  modes  les  plus  persistantes , 
une  de  celles  qui  peuvent  survivre  aux  migrations  les  plus  lointaines , 
et  même  aux  changements  de  mœurs,  de  langue,  de  religion  et  d'état 
social.  Ainsi,  les  diverses  races  qui  composaient  Tancienne  population 
du  Pérou  avaient  chacune  un  procédé  particulier  de  déformation,  et  la 
connaissance  de  ce  fait  a  permis  à  H.  Gosse ,  dans  sa  DisseruuUm  sur 
lesrmeeg  du  Pérou,  de  rectifier  quelques-unes  des  opinions  ethnologiques 
de  MM.  de  Rivero  et  Tschudy.  Mais  la  conséquence  la  plus  curieuse  des 
recherches  de  notre  collègue  est  relative  à  Thistoire  des  peuples  qui 
pratiquent  la  déformaiion  cunéiforme  relevée.  Cette  déformation  si 
étrange  et  si  caractéristique  s'obtenait  au  moyen  de  deux  planchettes 
ou  de  deux  plaques  d'argile,  qui  pressaient  largement  d'une  part  sur  le 
front,  d'antre  part  sur  l'occiput.  Elle  était  en  usage  à  Cuba,  au  temps  de 
Christophe  Colomb ,  chez  les  Nalchez  et  chez  divers  peuples  de  la  Flo- 
ride décrits  dans  les  Crania  Anteiicana  de  Norton,  au  Pérou  enfin,  où  elle 
est  encore  en  pratique  chez  les  Omaguas  et  les  Connivos.  Bst-il  vrai- 
semblable que  des  peuples  si  éloignés  les  uns  des  autres  se  soient  ac- 
cordés, sans  se  connaître,  à  concevoir  la  même  fantaisie,  et  que,  pour 
atteindre  le  même  but,  ils  aient  séparément  inventé  le  même  moyen  ? 
N'est-il  pas  probable,  au  contraire,  qu'un  peuple  migrateur  a  transporté 
avec  lui,  dans  ces  diverses  régions,  sa  coutume  nationale?  Mais,  si  de  la 
Floride  é  Cuba  la  migration  semble  facile,  on  ne  conçoit  guère  com- 
ment des  navigateurs  primitifs  auraient  pu  de  là  se  transporter  jusqu'au 
Pérou  sans  stations  intermédiaires.  On  est  donc  autorisé  â  penser  que  le 
peuple  à  tête  cunéiforme  a  dû  traverser,  par  des  étapes  sucicessives ,  le 
Mexique,  l'Amérique  centrale  et  l'isthme  de  Panama.  Un  bas -relief 
trouvé  dans  les  ruines  de  Palenqué,  et  représentant  le  profil  d'un  Indien 
â  tête  cunéiforme  relevée,  venait  déjà  à  Tappui  de  cette  hypothèse;  mais 
une  preuve  plus  décisive  vous  a  été  présentée  par  M.  Gosse  père.  Il 
s'agit  d'un  crâne  extrêmement  déformé  qui  provient  d'une  caverne 
de  la  vallée  de  Ghovel,  dans  Tétat  de  Chiapas.  Ce  crâne,  recouvert  d'une 
épaisse  couche  de  stalagmite,  remonte  à  une  époque  fort  reculée,  et  il 
est  exactement  semblable  aux  crânes  cunéiformes  de  la  Floride  et  du 
Pérou. 

Voici  donc  un  fait  établi  par  l'étude  dies  déformations  artificielles  du 
crâne  :  11  y  a  un  grand  nombre  de  siècles,  un  peuple  migrateur,  voya- 
geant alternativement  par  terre  et  par  mer,  a  parcouru  l'immense  es- 
pace qui  sépare  la  Floride  du  Pérou ,  en  passant  par  Cuba  et  par  le 


Mexique  méridional.  £li  bien,  Messieurs,  ce  fait  de  crâoiologie  est  la 
confirmation  éclatante  des  traditions,  des  relations  écrites  et  des  docu* 
ments  archéologiques  à  l'aide  desquels  M.  Tabbé  Brasseur  de  Bourbourg 
a  constitué  Thistoire  primitive  du  Nouveau-Monde.  Dans  son  grand  ou- 
vrage sur  le  Mexique  et  rAmérique  centrale  avant  Colomb ,  et  dans 
emportante  introduction  qu*il  a  publiée  en  tête  de  du  Popol-Fuh  ou 
Livre  sacré  des  nations  de  TAmérique  centrale,  le  savant  abbé  a  établi 
qu'avant  Tère  chrétienne  le  peuple  des  Nahoas,  venu  par  mer  de  la  Flo« 
ride  ou  des  grandes  Antilles,  débarqua  au  Mexique,  non  loin  du  lieu  où 
est  aujourd'hui  Tampico.  De  là,  descendant  vers  le  sud,  le  long  du  golfe, 
les  Nahoas  s'arrêtèrent  sur  les  bords  de  la  lagune  de  Termines,  à  peu  de 
distance  du  vieil  empire  deXibalba,  et  réussirent  enfin  à  s'emparer  de 
cet  empire.  La  ville  de  Ghovel,  fondée  par  eux  à  cette  époque,  était  si- 
tuée à  3  lieues  seulement  de  la  caverne  d'où  provient  le  crâne  cunéiforme 
que  M.  Gosse  père  vous  a  présenté.  Enfin ,  après  une  période  de  prospé- 
rité dont  la  durée  est  encore  mai  déterminée,  les  conquérants  Nahoas, 
chassés  par  une  révolution  nationale,  en  Tan  174  de  notre  ère,  furent 
obligés  de  chercher  d'autres  résidences,  et  l'une  de  leurs  bandes,  tra- 
versant l'isthme  de  Panama,aHa  s'établir  dans  le  Pérou.  Ainsi  un  même 
l>euple,le  peuple  des  Nahoas,  a  occupé,  par  ses  migrations  successives, 
toutes  les  régions  où  la  déformation  cunéiforme  du  crâne  a  été  mise  en 
usage ,  et  vous  voyez  ici,  Messieurs,  deux  choses  également  précieuses  : 
l'anthropologie  éclairée  par  Thistoire,  l'histoire  confirmée  par  Tanthro- 
pologle. 

Si  vous  avez  accordé  une  attention  toute  particulière  aux  races  civi- 
lisées de  l'Amérique,  vous  n'avez  pas  pour  cela  négligé  (es  autres.  Le 
rapport  de  M.  Simonot  sur  les  terres  magellaniques,  les  communica- 
tions de  M.  Martin  de  Moussy  sur  les  peuples  de  la  Plata ,  les  notes  de 
M.  Rameau  et  de  noti*e  correspondant  de  Québec,  M.  Landry,  sur  les 
populations  du  Canada,  enfin  l'important  rapport  de  M.  Daily,  sur  les 
races  indigènes  et  l'archéologie  des  Etats-Unis,  témoignent  de  l'intérêt 
que  vous  portez  à  l'ethnologie  américaine.  Les  nombreuses  questions 
abordées  ou  résolues  dans  ce  dernier  travail  ont  soulevé  une  discussion 
animée  â  laquelle  ont  piis  part  MM.  Rameau  et  Pruner-bey,  et  où  la 
doctrine  de  l'unité  des  races  américaines  a  été  réfutée  par  plusieurs 
orateurs. 

Les  peuples  de  rOcéauie  ont  occupé  une  large  place  dans  vos  travaux. 
Vous  les  avez  envisagés  surtout  sous  le  point  de  vue  de  l'anthropologie 
générale,  et  l'y  reviendra  tout  à  l'heure  ;  je  ne  dois  parler  ici  que  des  faits 
ethnologiques.  Le  mémoire  de  M.  Berchon  sur  Le  talouage  aux  lUs  Mar* 
guises,  vous  a  initiés  à  tous  les  secrets  de  cette  pratique,  si  répandue 
dans  la  Polynésie  ;  M.  Rufz  vous  a  lu  un  rapport  très-détaiilé  sur  l'eth- 
nologie de  Talti ,  et  nos  deux  confrères  de  la  marine,  MM.  Bourgarel  et 
de  Rochas,  enrichissant  à  Tenvi  votre  musée  des  crânes  qu'ils  ont  rap- 
portésde  la  Nouvelle-Calédonie,  des  Nouvelles-Hébrides  et  de  Talti,  vous 
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onl  fail  des  communicalions  pleines  d'intérél  sur  les  mceurs ,  les  earac* 
1ères  physiques  et  l'origine  des  Néo-Galédoniens*  Ge  peuple  qui  un  jour, 
sans  le  savoir ,  s'est  réveillé  sujet  de  la  France,  et  que  aos  fusils  rayés 
n'ont  pas  convaincu  eneore  de  rexcellence  de  nos  droits ,  appartîenl  à 
la  race  des  nègres  océaniens;  mais,  depuis  un  siècle  au  moins,  il  a 
mêlé  son  sang  à  celui  des  Polynésiens.  C'est  par  les  lies  Loyalty,  voi- 
sines de  la  Nouvelle-Calédonie,  que  ce  mélange  s'est  effectué.  Les  Poly- 
nésiens des  lies  Wallis  débarquèrent,  il  y  a  cinq  générations,  dans  les 
lies  Loyalty,  s'y  fixèrent,  se  mêlèrent  aux  indigènes,  et,  de  ce  croise- 
ment entre  une  race  polynésienne  et  une  race  mélanésienne,  résulta 
une  population  hybride,  qui,  ayant  pris  des  Polynésiens  le  goût  des 
expéditions  marilimes,  essaima,  à  son  tour,  sur  la  Nouvelle-Calédonie. 
La  côte  orientale  de  cette  lie,  où  les  nouveaux  venus  s'établirent  en  se 
mêlant  encore  une  fois  aux  indigènes ,  est  donc  habitée  par  des  tribus 
très-diverses,  les  unes  noires  et  à  peu  près  pures,  les  autres  moins  ho- 
mogènes» où  se  montrent  toutes  les  teintes  intermédiaires  entre  le  noir 
et  le  jaune.  Mais  il  paraît  que  la  race  mélanésienne  a  conservé  sa  pu- 
reté dans  la  région  occidentale,  qui  est  encore  peu  connue  et  qui,  pro* 
légée  du  côté  de  la  mer  par  des  récifs  de  coraux,  est  séparée  du  reste 
de  rile  par  une  chaîne  de  montagnes. 

Les  migrations  des  Polynésiens  et  de  leurs  métis  dans  la  Nouvelle* 
Gaiédonie  sont  assez  récentes  pour  que  le  souvenir  n'en  soit  pas  eneore 
entièrement  effacé;  mais,  ne  reposant  que  sur  des  traditions  assex  Ta- 
gués  et  parfois  contradictoires,  chez  un  peuple  incivilisé,  cette  histoii^e 
attendait  une  confirmation  ethnologique  que  M.  fiourgarel  nous  a  heu- 
reusement donnée.  Notre  zélé  correspondant  a  rapporté  de  la  Néo»Ga- 
lédonie  orientale  cinquante-sept  crânes  qu'il  a  pu  diviser  en  trois  sé- 
ries :  les  deux  séries  extrêmes  représentent  les  types  de  la  race  noire 
autochthone  et  de  la  race  jaune  étrangère  ;  la  série  moyenne  se  com- 
pose des  crânes  de  forme  Intermédiaire  qui  proviennent  des  métis  de 
ces  deux  races.  Pour  compléter  cette  étude ,  M.  Boorgarel  a  mis  en  pa- 
rallèle avec  les  trois  séries  précédentes  une  quatrième  série,  composée 
de  viugt'Cinq  crânes  recueillis  dans  la  Polynésie,  et,  prenant  pour 
chaque  série  la  moyenne  de  tous  les  éléments  crâniométriques,  Il  a 
constaté  que  la  race  jaune  de  la  Nouvelle-Calédonie  présente  des  oarac« 
tères  intermédiaires  entre  ceux  de  la  race  polynésienne  et  ceux  de  la 
race  mélanésienne.  La  crânioiogie  permet  donc  de  croire  que  celle 
race  jaune ,  venue  des  lies  Loyalty,  était  une  race  hybride,  et  l'exacti- 
tude des  traditions  recueillies  par  nos  missionnaires  se  trouve  ainsi 
confirmée. 

Vous  avez  reçu  peu  de  documents  sur  l'ethnologie  des  nations  asia- 
tiques; vous  avez  entendu  cependant  un  rapport  de  M.  Pihan-ZHifèillay 
sur  les  habitants  des  Iles  Andaman ,  une  note  de  M.  Fuzier  sur  les 
crânes  qu'il  a  rapportés  de  Chine, une  lecture  de  M.  Armand  sur  l'Inde 
transgangélique ,  et  une  communication  de  M.  Pruner-bey  sur  les 


Druses;  enfin  tt.  Gordieri  en  uous  offrant  un  crâne  (urc  du  itu*  siècle, 
a  établi  un  parallèle  é  la  fois  anatomique  et  artistique  entre  la  télé 
turque,  la  tête  grecque  et  la  té(e  arabe.  Cet  artiste  éminent  vous  avait 
déjà  donné  les  trois  bustes  remarquables  qui  ornent  la  salle  de  nos 
séances,  et  il  avait  saisi  cette  occasion  pour  vous  exposer  ses  idées  sur 
la  reproduction  des  types  etiinlques  par  la  statuaire.  Notre  collègue , 
vous  le  savez ,  a  ouvert  à  Fart  une  voie  nouvelle  en  démontrant  que  la 
beauté  n'est  pas  propre  à  tel  ou  tel  type;  toute  race  a  sa  beauté  qui 
diffère  de  celle  des  autres  races,  et  dont  le  type  idéal  doit  refléter  en 
un  équilibre  harmonique  les  caractères  intellectuels  et  moraux,  non 
moins  que  les  traits  distinctifs  de  cette  race.  Les  règles  du  beau  ne 
sont  donc  pas  universelles ,  elles  ne  le  sont  pas  plus  que  le  canon  des 
proportions  du  corps  humain ,  elles  doivent  être  étudiées  et  détermi- 
nées  spécialement  pour  chaque  race ,  et  c'est  ainsi  que  M.  Gordier,  fai- 
sant pénétrer  dans  l'art  les  rayons  de  la  science,  a  pu  «  au  retour  de  ses 
voyagesi  créer  cette  belle  galerie  ethnologique  qui  fait  radroiration  des 
artistes  et. des  savants. 

Je  passe  à  regret  sous  silence  plusieurs  autres  communications  sur 
Tart  considéré  dans  ses  rapports  avec  Tethnologie ,  les  remarques  de 
M.  Gratiolet  sur  les  deux  types  céphaliques  des  statues  grecques,  celles 
de  Bf .  Boudin  sur  la  conformation  de  la  base  du  thorax  chez  les  anciens 
Grecs,  et  le  rapport  de  M.  Ciordier  sur  le  système  de  proportion  de 
M.  Liiiartzic ,  et  la  note  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  sur  le  canon 
égyptien  retrouvé  par  M.  Charles  Blanc. 

J'ai  hâte  d'arriver  â  la  partie  de  vos  travaux  qui  concerne  l'ethno* 
logie  de  l'Europe,  et  plus  spécialement  l'ethnologie  de  la  France. 

C'est  un  devoir  de  notre  Société  de  donner  une  vive  impulsion  aux 
recherches  qui  peuvent  jeter  un  jour  scientifique  sur  nos  origines  na- 
tionales :  ce  devoir,  Messieurs,  vous  n'y  avez  pas  failli  ;  c'est  par  là  que 
vous  avez  inauguré  vos  travaux,  et  vous  n'avez  laissé  passer  aucune  oc- 
casion de  discuter  ces  questions  Intéressantes.  Convaincus  que  la  crâ- 
niologie  tsL  un  des  guides  les  plus  sûrs  dans  ce  genre  de  recherches, 
vous  avez  recueilli  dans  votre  musée  de  grandes  collecUons  de  crânes 
de  toutes  les  époques  ;  près  de  cinq  cents  crânes  anciens  «t  modernes, 
d'origine  authentique  et  de  dates  approximativement  déterminées,  ex- 
traits les  uns  des  anciens  cimetières  de  Paris,  les  autrék  de  diverses  sé- 
pultures mérovingiennes  ou  gallo-romaines,  permettent  â  chacun  de 
vous  d'étudier  les  types  primitifs,  et  de  suivre  d'âge  en  âge  les  effets 
du  mélange  des  races.  Cette  collection ,  déjà  riche ,  s'accrott  de  jour  en 
jour,  et  je  n'ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  que  Sa  Majesté  l'Bmpereur, 
en  vous  faisant  parvenir  un  crâne  trouvé  sous  un  vallum  romain  dans 
les  fouilles  du  camp  de  Saint-Pierre,  près  Compiègne,  a  bien  voulu  in- 
viter M.  Yiollet-Le-Duc,  directeur  de  ces  fouilles,  â  vous  donner  en  son 
nom  tous  les  crânes,  tous  les  squelettes,  qu'on  découvrira  é  l'avenir. 
H*  de  Roocy,  savant  archéologue  de  Compiègne ,  qui  t  été  chargé  par 
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l'empereur  de  diriger  les  fouilles  du  Moni-Berny,  a  trouvé ,  près  des 
ruioes  d'une  ville  gallo-romaine  du  pays  des  anciens  Suessons ,  un 
champ  de  sépulture  d'où  cinquante-quatre  squelettes  ont  été  exhumés  ; 
dix-sept  crânes  vous  sont  déjà  parvenus,  les  autres  vous  sont  destinés, 
fil  je  ne  puis  aller  plus  loin  sans  vous  signaler  le  zèle  intelligent  de 
notre  collègue  M.  Bourgeois,  de  Pierrefonds,  qui,  demeurant  à  proximité 
des  fouilles,  a  levé  le  plan  du  cimetière,  indiqué  la  situation,  la  direc- 
tion ,  la  profondeur  de  chaque  tombe ,  mesuré  un  à  un  tous  les  os  des 
squelettes,  et  dessiné  les  attitudes  étranges  de  ces  corps ,  qiïi  paraissent 
avoir  élé  inhumés  précipitamment,  à  la  suite  d'une  bataille  entre  les 
Gallo-Romains  et  les  barbares  du  v*  siècle. 

Dans  ces  dtvei*ses  séries  de  crânes,  comme  dans  celle  que  notre  col- 
lègue de  Dijon,  M.  Brullé,  a  extraite  de  sépultures  du  temps  des  Bur- 
gondes  et  quMi  vous  a  présentée ,  vous  avez  constamment  trouvé ,  au 
milieu  de  formes  intermédiaires,  deux  types  essentiellement  distincts, 
Tun  brachycéphale  (  tête  ronde  ou  courte  ) ,  et  l'autre  dolichocéphale 
(télé  longue) ,  représentés  l'un  et  l'autre  par  des  spécimens  d'autant 
plus  nombreux ,  eu  égard  à  l'ensemble  de  chaque  série,  que  l'on  s'éloigne 
davantage  de  Tépoque  actuelle.  C'est  l'indice  certain  des  mélanges  qui 
se  sont  effectués  sur  notre  sol ,  avant  et  pendant  la  période  historique, 
entre  deux  groupes  de  races,  les  unes  brachycéphales,  les  autres  doli- 
chocéphales. Or,  tous  les  peuples  étrangers  de  souche  Indo-européenne 
qui  ont  tour  â  tour  envahi,  conquis  ou  occupé  tout  ou  partie  de  notre 
pays,  les  Celtes,  les  Kymris,  les  Germains,  étaient  dolichocéphales ,  et 
les  Romains  Tétaient  eux-mêmes,  quoique  à  un  moindre  degré.  Il  n*est 
donc  pas  douteux  que  le  type  brachycéphale,  aujourd'hui  encore  si 
répandu  parmi  nous,  provient  des  populations  antérieures  â  l'arrivée  des 
Celles  ;  et  d'ailleurs  un  nombre  imposant  de  faits  qui  vous  ont  été 
exposés  ou  rappelés  à  diverses  reprises  par  MM.  Dareste ,  Pruner-bey , 
Lagneau,  Rameau,  et  par  plusieurs  autres  orateurs,  ont  démontré 
directement  qu'au  temps  de  l'âge  de  pierre ,  le  Danemark ,  les  Nés  Bri- 
tanniques, la  France,  la  Suisse,  et  sans  doute  aussi  d'autres  contrées  de 
l'Europe,  étaient  habités  par  des  races  brachycéphales. 

Sur  ces  peuples  primitifs,  dont  les  noms  mêmes  ont  péri  sans  retour, 
débordèrent,  bien  longtemps  avant  la  période  historique,  les  flots  suc- 
cessif des  race^  dolichocéphales  de  l'Asie,  et  aloi!S  commença  entre  ces 
deux  groupes  de  populations  une  lutte  immense,  qui  se  propagea  de  la 
Vistule  à  l'Atlantique,  de  la  Baltique  à  la  Méditerranée,  et  qui  dura  sans 
doute  un  grand  nombre  de  siècles,  lutte  inégale  où  la  hache  de  pierre 
se  heurta  vainement  contre  l'épée  de  bronze ,  et  où  la  supériorité  des 
armes  devait  l'emporter  sur  la  supériorité  du  nombre.  Ce  fut  en  vain  que 
les  autochthones  se  réfugièrent  dans  leurs  habitations  lacustres,  où  leurs 
vainqueurs  devaient  plus  tard ,  par  la  loi  du  talion ,  chercher  un  re- 
fuge â  leur  tour.  L'eau  tranquille  des  lacs,  qui  mettait  leurs  demeures 
i  Tabri  des  bêtes  fauves,  ne  put  les  protéger  contre  les  attaques  de 


riKHDiiie,  e(  le  feo,  allumé  par  les  torches  ennemies^  détniisit  aiséiaeiU 
ces  maisons  de  bois,  dont  les  débris  carbonisés,  i*e(rottvés sous  la  vase 
laGttslre,au  milieu  des  pilolîs,  avec  des  flèches,  des  haehes  et  des  coa- 
leaux  eo  silei,  retracent  à  noire  esprit  les  drames  terribles  de  la  con<- 
i|iiéle.  M.  Gosse  fils,  dans  un  mémoire  qui  vous  a  vivement  Intéressés, 
vous  a  dit  que  presque  toutes  les  habitations  lacustres  ont  été  détruites 
l>ar  l'încendie,  celles  de  Fépoque  de  la  pierre ,  aussi  bien  que  eelles  de 
V^ge  de  bronze. 

Partout  vaincus ,  quelquefois  détruits  ,  plus  souvent  subjugués,  les 
Jiommes  des  races  autochlhones  conservèrent  dans  les  réglons  du  Sud  et 
de  rOuest  la  prépondérance  numérique  ,  et ,  se  mêlant  à  leurs  vain* 
queurs,  ils  engendrèrent  des  races  croisées,  qui,  suivant  la  proportion 
du  mélange ,  reçurent  à  des  degrés  inégaux  les  empreintes  respectives 
des  deux  races-mères.  Mais ,  en  maintenant,  an  prix  d'altérations  plus 
ou  moins  graves,  quelques-uns  des  caractères  de  leur  type  physique,  ils 
perdirent  leurs  mœurs,  leurs  nationalités,  leurs  langues  et  Jusqu'à  leurs 
uoins.  Pourtant,  dans  quelques  localités  mieux  défendues  par  la  nature, 
dans  certaines  vallées  montagneuses  d'un  accè.s  difficile ,  et  que  peut- 
être  les  conquérants  ne  jugeaient  pas  dignes  de  leur  convoitise,  les  dé- 
l>rîs  des  populations  primitives  échappèrent  à  la  destinée  commune. 
Te\s  furent  sans  doute  les  ancêtres  de  ces  Bomans  Rhéiiques  que  notre 
éroîneot  collègue,  M.  de  Baer,  a  étudiés  dans  les  environs  de  €oire. 
if.  Daresle,  dans  son  rapport  sur  le  mémoire  du  savant  professeur  de 
Salnl-Pétersbpurg,  vous  a  dit  comment  M.  de  Baer  a  été  conduit  â  dé- 
couvrir que  les  habitants  des  anciennes  Alpes  Rhétiques  sont  de  race 
brachycéphale.  Trop  peu  nombreux  pour  constituer  une  nation,  ils  n'ont 
conservé  que  leur  type,  et  la  langue  qu1ls  parlent  est  un  Idiome  latin. 
Mais  dans  la  chaîne  des  Pyrénées,  et  sur  leurs  deux  versants,  un  peujile 
intelligent  et  héroïque  sut  maintenir  à  la  fois  sa  nationalité,  ses  mceturs 
elson  langage.  M.  Pruner-bey  vous  Ta  dit  :  la  langue  basque  est  la  plus 
ancienne  de  toutes  leslanguesconnues;seule,  elle  asui*vécu  au  naufrage 
des  idiomes  primitifs  de  l'Europe  ;  elle  est  restée  del>oul  comme  une 
preuve  vivante  de  l'existence  des  races  autoclithones  qui  précédèrent 
rinvasiion  asiatique,  et  si  vous  rapprochez.  Messieurs,  ce  témoignage 
irrécusable  de  la  linguistique ,  des  faits  anatomiques  qui  démontrent, 
directement  ou  indirectement,  que  quelques-unes  au  moins  de  ces  races 
primitives  étaient  brachycéphales,  vous  comprendrez  comment  l'illus- 
Ire  Retzius,  et  depuis  lui  tous  les  ethnologistes ,  ont  été  conduits  à  ad- 
mellreque  les  Basques  doivent  être  brachycéphales  aussi.  Deux  crânes, 
étudiés  par  le  grand  anatomiste  suédois,  confirmaient  cette  doctrine,  et 
les  observations  faites  sur  le  vivant  par  M.  Antoine  d'Abbadie  lui  prê- 
taient un  nouvel  appui.  Toutefois  un  fait  d'une  importance  aussi  excep- 
tionnelle, un  fait  qui  était  pour  ainsi  dire  la  clef  de  voûte  de  l'ethnologie 
primitive  de  l'Europe,  ne  pouvait  se  passer  d'une  démonstration  plus 
complète  et  plus  directe.  Bien  des  fois,  depuis  quatre  ans,  des  savants 
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étnngBn  66  sont  adresté»  A  vous,  espérant  en  vain  (rouver  daos  votre 
nosét  eviniologiqae  quelques  spéeimeni  de  la  raee  basque  ;  Biais,  é 
Teioepllott  des  deu&crAoesde  Stockholm,  cette  race  n*étail  représentée 
ai  chea  nous,  ni  dans  aucune  colleqUon  publique  ou  parllcuHère.  Cette 
laeooe  n'exiateplus  aujourd'hui.  Denxd*entre  nous  ont,  de  leurs  pro- 
praa  malni,  eilrail  d'on  cimetière  de  la  province  de  Guipiiscoa  soixante 
erànes  basques  qui,  depuis  plusieurs  mois,  «ont  déposés  dans  votre  mu* 
aée.  Vous  avez  ainsi  pu  soumettre  au  contrôle  de  Tobservatlon  anatoml- 
que  l'opinion  si  rationnelle  et  si  séduisante  de  Relzius.  Pourquoi  faut- 
Il  que  la  vériftcalîon  n*ait  pas  été  conforme  â  notre  attente  ?  Sur  les 
60  Basques  de  votre  collection ,  2  ou  3  seulement  sont  réellement 
brachycéphales ,  la  plupart  sont  tout  â  fait  dolichocéphales ,  et ,  chose 
bien  Inattendue,  le  type  moyen  de  la  série  est  beaucoup  plus  dolicho- 
eéphale  que  celui  des  français  du  Nord. 

Eh  quoi  1  sommes-nous  donc  obligés  de  repousser  maintenant  toute 
la  doctrine  de  l'ethnologie  primitive  de  TEurope  ?  Celte  doctrine  est«elle 
donc  sa|)ée  par  sa  base?  Gardez-vous  de  le  croire,  Messieurs  ;  elle  n*eal 
pas  seulement  ébranlée.  Les  fails  sur  lesquels  elle  reposait  sont  assea 
nombreux,  assez  décisifs,  pour  qu'elle  puisse  élre  considérée  comme  dé- 
finitive. Oui,  la  population  pré-cellique  do  Danemark,  des  tles Britan- 
niques, de  la  France,  delà  Suisse,  était  en  grande  partie  bracliycéphale. 
Bien  ne  peut  détruire  cette  vérité,  solidement  démontrée.  Mais  en  ré* 
suhe^*il  qu'avant  l'arrivée  des  Celtes,  il  n'y  eût  que  des  brachycé- 
phales en  Europe?  A  la  distance  où  nous  sommes  de  cette  mystérieuse 
époque,  nous  sommes  comme  les  voyageurs  nocturnes  qui,  dans  le 
lointain  ténébreux,  confondent  en  une  seule  masse  fous  les  arbres  d'une 
forêt  C*est  bien  asssez ,  pour  notre  esprit,  qui  n'avance  qu'à  tâtons, 
d'admettre  qu'une  race  autoohthone  unique  a  précédé  sur  notre  sol  les 
races  qui  ont  un  nom  dans  l'histoire.  Mais,  si  la  terre  est  aujourd'hui 
couverte  d'un  grand  nombre  de  peuples  aussi  divers  par  le  type  que 
par  le  langage,  si  nous  voyons  souvent  les  races  les  plus  àMinetes 
exister  côte  é  céte,  avec  ou  sans  mélange ,  dans  des  pays  de  peu  d'éten- 
due, sur  quoi  nous  baserons-nous  pour  prétendre  que  la  population  de 
TBurope  ait  dû  être  uniforme  il  y  a  quatre  ou  cinq  mille  ans?  L'hu- 
manité était-elle  donc  si  jeuhe  alors?  Et  les  migrations,  les  luttes  de 
races,  n'avaient-elles  pas  eu  le  temps  de  répartir  dans  l'une  des  cinq 
parties  du  monde  plusieurs  peuples  de  types  différents?  Mais  pour- 
quoi faire  des  suppositions  lorsque  les  faits  ont  parlé?  Cette  diver- 
sité des  peuples  primitif  de  l'Europe  est  établie  par  la  paléontologie 
humaine.  A  la  série  des  observations  qui  prouvent  l'existence  pré*hfs- 
torique  des  brachycéphales,  on  peut  Joindre  une  série  moins  nom- 
breuse sans  doute,  mais  tout  aussi  décisive,  de  faits  qui  démontrent  la 
coexistence,  peut-être  même  l'antériorité  du  type  dolichocéphale.  Le 
cr&ne  que  M.  Garrigou  a  retiré  d'une  caverne  des  Pyrénées  et  qu'il  vous 
a  montré  dans  sa  gangue  de  stalagmite  est  dolichocéphale;  le  crâne  dr 


Mailen,  qui  provient  d'une  habilalion  lacuslre  de  Tâge  de  pierre»  €(  doiit 
M.  Vogt,  de  Genève  i  vous  a  fait  parvenir  la  description  et  le  deuio^ 
eai  également  dolicliocépiiale.  Le  céJèbre  crâne  de  la  caverne  d'En- 
gist  <|oe  M.  Sclimeriing  a  trouvé  parmi  les  débris  de  Télépliant,  du 
rhinocéros  f  et  de  plusieurs  autres  animaux  éteints,  présente  la  même 
Ibrœe.  El  le  crâne  plus  célèbre  encore  de  la  caverne  de  Neanderlhal, 
doQl  le  professeur  Siiaaffhausen,  de  Bonn,  vous  a  tout  récemment  en- 
voyé la  description  détaillée,  et  dont  le  moule  en  plâtre  vous  sera  bien* 
tôt  présenté  par  M.  Pruoer-bey,  ce  crâne,  aux  formes  élrange8,quebeau^ 
coup  de  savants  considèrent  comme  le  plus  ancien  crâne  connut 
n^es^il  pas  remarquable  par  son  élroilesse  et  par  sa  longueur?  En  pré* 
sencedeces  faits,  Messieurs,  il  est  impossible  de  méconnatire  qu*un« 
ou  plusieurs  races  dolichocéphales  ont  vécu  en  Europe  à  une  époque 
immensément  reculée  ;  et  quand  même  (ous  les  Basques  actuels  seraient 
aussi  dolichocéphales  que  ceux  de  votre  collection ,  ce  qui  est  encore 
problématique,  la  belle  théorie  ethnologique  à  laquelle  Retiius  a  atla- 
elle  son  nom,  et  que  M.  Pruner-bey  a  défendue  devant  vous  avec  tanl 
d'aatorité,  ne  serait  pas  renversée  par  une  exception  de  plus. 

En  vous  rapprochant  davantage  de  notre  époque ,  en  pénétrant  dans 
la  |»ériode  historique,  vous  avez  éclairé  par  vos  travaux  et  par  vos  dis- 
cussions bien  des  questions  relatives  aux  origines  ethnologiques  de 
notre  nation.  Le  mémoire  de  M.  Lagneau ,  sur  les  Gaels  et  les  Ceilest 
Iravailoù  la  meilleure  critique  s'allie  â  une  profonde  érudition,  vous  a 
prouvé  queees  deux  peuples,  confondus  en  un  seul  par  William  Edwards, 
étaient  différents  sinon  par  la  race,  au  moins  par  la  nationalité.  Notre 
infatigable  collègue  de  Ghâteaulln,  N.  flalléguen,  dans  ses  deux  mé- 
moires iur  l'ethnologie  de  la  Bretagne,  a  réagi  contre  les  Ihéoriet  trop  ex* 
clusives, contre  les  légendes  trop  complaisantes  qui  attribuent  aux  immi- 
grations des  Bretons  insulaires  une  influence  ethnologique  et  politique 
exagérée.  La  détermination  des  caractères  physiques  des  races  gauloises  a 
étéde votre  partrobjel  d'une  attention spéciale.GommeWilliam  Edwards, 
eegrand  maître  de  Fethnologie  française,  vous  avex  cherché  dans  les  po- 
pulations actuelles  les  traits  distinclifs  qui  sont  aujourd'hui  encore  le 
cachet  de  leur  origine.  L'influence  des  souches  ethnologiques  sur  les 
variations  de  la  taille  a  élé  mise  en  évidence  par  les  statistiques  basées 
sur  les  résultats  du  recrutement  de  Tarrnée.  Ce  sont  les  beaux  travaux 
de  M.  Boudin ,  consignés  dans  sa  Géographie  médicale^  qui  ont  mis  à 
votre  disposition  cet  élément  nouveau  des  études  anthropologiques.  Des 
cartes  pittoresques,  diversement  ombrées,  représentant  la  répartition  des 
exemptions  pour  défaut  de  taille  dans  les  divers  départements,  ont  pour 
ainsi  dire  remis  sous  vos  yeux  la  Gaule  ethnologique  des  Commenialree 
de  César.  M.  Sistach  ,  opérant  à  son  tour  sur  une  période  plus  récente, 
a  dressé  une  nouvelle  carte  si  semblable  aux  précédentes,  que  celle  con- 
cordance vous  a  vivement  frappés.  Tout  récemment  enfin  M.  Boudin, 
faisant  reposer  sur  d'autres  bases  Tétude  de  la  même  question,  a  consi* 
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gné  sur  une  autre  carte  la  réparlilion  inverse  des  hautes  tailles ,  et  les 
différences,  d'ailleurs  Irès-légères,  qu'il  a  signalées  entre  ce  nouveau 
résultat  et  ceux  des  éludes  relatives  aux  petites  tailles  vous  ont  valu 
une  savante  dissertation  de  M.  Berlillon,  sur  la  loi  des  grands  nona- 
bres,  sur  la  signification  et  rinterprélalion  des  documents  statistiques. 

Ce  n'est  pas  seulement  sur  la  taille  que  s'exercent  les  influences  elb- 
ndlogiques  révélées  par  le  recrutement.  Plusieurs  caries  pittoresques, 
dressées  par  M.  Boudin,  nous  ont  montré  que  la  répartition  des  hernies, 
de  la  myopie,  de  la  mauvaise  denture ,  dépend  en  grande  partie  de  la 
race.  Sous  ces  divers  rapports ,  comme  sous  celui  de  la  taille,  le  con- 
traste le  plus  frappant  existe  par  exemple  entre  la  population  de  la 
Bretagne  et  celle  de  la  Normandie,  et  M.  Bertillon  nous  a  prouvé,  par 
de  précieuses  statistiques,  que  ces  deux  populations,  si  diverses  par 
leur  origine,  occupent  les  deux  extrêmes  de  l'échelle  de  la  mortalité 
en  France. 

Nous  n'avons  pas  encore  de  relevés  numériques  sur  la  couleur  do- 
minante des  yeux  et  des  cheveux  dans  Les  divers  départements  de  la 
France.  Tout  ce  que  nous  savons  à  cet  égard  repose  sur  de  simples  im- 
pressions. Les  relevés  précis  et  étendus  de  notre  collègue  M.  John 
Beddoe,  de  GliFton  ,  sur  la  population  de  l'Irlande,  comblent  en  partie 
celle  lacune,  car  les  éléments  ethnologiques  qu'il  a  étudiés  sont  très- 
semblables  à  ceux  de  plusieurs  de  nos  déparlements. 

Avant  de  sortir  du  champ  de  l'ethnologie,  que  je  viens  de  parcourir 
devant  vous,  je  ne  puis  me  dispenser.  Messieurs,  de  jeter  un  coup  d*œii . 
sur  vos  travaux  de  linguistique.  Par  elle,  vous  avez  éclairé  beaucoup 
de  questions  particulières ,  et  je  dois  ici  rendre  hommage  avant  tout  à 
rinépuisable  science  de  notre  collègue  M.  Pruner-bey.  Ëst-il  un  point 
de  linguistique  qu1l  ne  soit  prêt  à  traiter?  Est-il  une  famille  de  lan- 
;;ues  dont  il  n'ait  approfondi  la  structure ,  dont  il  n'ait  étudié  le  déve- 
loppement et  la  filialion  ?  Vous  Tavez  vu  tout  à  Theure  aux  prises 
avec  les  origines  égyptiennes  ,  passant  en  revue  toutes  les  langues  de 
l'Afrique  et  de  l'Asie  occidentale;  les  langues  de  l'Amérique,  celles  de 
l'Australie  même,  ont  eu  leur  tour.  C'est  lui  qui  nous  a  fait  connattre 
la  répartition  des  principaux  systèmes  primitifs  de  numération,  et  vous 
auriez  été  bien  sur()ris  s'il  avait  laissé  passer  sans  discussion  la  commu- 
nication si  éloquente  et  si  savante  de  M.  Ghavée ,  sur  le  parallèle  des 
langues  indo- européennes  et  des  langues  sémitiques. 

Avec  cette  lucidité  et  celle  conviction  qui  donnent  tant  de  portée  à 
sa  parole,  M.  Ghavée  a  fait  ressortir  devant  vous  la  différence  essen- 
tielle, radicale,  absolue,  qui  sépare  profondément  ces  deux  familles  de 
langues,  et,  désespérant  de  les  rattacher  Tune  à  l'autre  par  une  filia- 
lion quelconque,  il  a  conclu  hardiment  à  la  diversité  originelle  des 
races  qui  les  ont  enfantées.  Il  y  avait  dans  cet  exposé  deux  choses  dis- 
tiocles  :  un  fait  et  une  conclusion.  Le  fait  a  été  mis  en  doute  par 
U.  Ualléguen,  qui  a  signalé  quelques  points  de  ressemblance  entre  la 
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grammaire  sémiliqae  el  celle  des  langues  indo-européennes;  mais  il  a 
éié  aeeepCésans  rélicence  par  M.  Pruner-bey,  et  par  réminent  historien 
fies  langues  sémitiques,  par  notre  collègue,  M.  Renan.  Tous  deux  ont 
dédaré  qu'il  était  aussi  impossible  de  faire  dériver  le  sanscrit  de  Thé* 
brea  que  l'hébreu  du  sanscrit.  Toutefois ,  ils  ont  refusé  d'admettre 
comme  démontrée  la  conclusion  de  M.  Ghavée.  M.  Renan  trouve  cette 
conclusion  possible,  probable  même;  mais  il  ajoute  que  tout  ce  qui 
s^esl  ps^  avant  l'origine  des  civilisations  ,  avant  la  constitution  des 
sociétés,  avant  l'organisation  des  langues,  est  inconnu,  Inaccessible  k 
la  linguistique;  et  H.  Pruner-bey,  à  son  tour,  opposante  l'opinion  de 
tf.  Chavée  la  possibilité  d'une  autre  hypothèse,  a  fait  remarquer  que 
les  langues  ariennes  ,  les  langues  sémitiques,  el  les  langues  dites  tou* 
ranlennes,  quoique  n'ayant  aucune  parenté  directe,  ont  pu  à  la  rigueur 
venir  d'une  même  source,  d'une  famille  linguistique  à  tout  jamais 
effacée.  Vous  avez  suivi  avec  intérêt  les  phases  de  cette  grande  discus- 
sion qui  s'est  rallumée  à  l'occasion  d'un  nouveau  mémoire  de  N.  Gha- 
vée, sur  la  morphologie  des  syllabes  chinoises.  Ici  encore,  sur  un  ter- 
rain plus  difficile,  les  mêmes  doctrines  se  sont  retrouvées  en  présence 
et  onl  été  soutenues  avec  le  même  talent. 

H.  AsiTHBOPOLOGiË  GÉnÈRALB.  —  Lc  tcmps  me  presse,  Messieurs;  il 
passe  trop  lentement  pour  vous  qui  me  prêtez  votre  attention,  trop  vile 
ponr  moi  qui  voudrais  pouvoir  vous  suivre  dans  toutes  vos  recherches, 
dans  toutes  vos  discussions,  pour  moi  que  le  défaut  d'espace  oblige  à 
faire  un  choix  presque  arbitraire  parmi  les  trop  nombreux  matériaux 
dont  vous  avez  enrichi  la  science. 

Si  vos  travaux  d'ethnologie  ont  été  si  fructueux ,  c'est  surtout  parce 
que  vous  avez  toujours  su  rattacher  les  faits  par(iculiei*s  aux  questions 
générales,  parce  qu'au-dessus  de  la  considération  des  types  et  des  races, 
planait  toujours  le  désir  de  remonter  aux  lois  de  l'organisation  de 
riiomme ,  aux  causes  des  phénomènes  complexes  qui  se  manifestent  en 
lui  sous  l'influence  de  l'hérédité,  de  Téducation  et  des  milieux,  auK 
conditions  qui  président  au  développement  de  son  existence  sociale,  de 
son  industrie,  de  ses  progrès  intellectuels.  Ges  sujels  d'étude,  aussi  im- 
portants pour  le  naturaliste  que  pour  le  philosophe ,  pour  le  médecin 
que  pour  le  physiologiste,  sont  du  ressort  de  l'anthropologie  générale, 
et  tout  ce  que  vous  doit  celle  science,  Je  voudrais.  Messieurs,  pouvoir 
le  raconter  d'une  manière  digne  de  vous. 

Ici,  en  eftel,  toutes  les  questions  étaient  neuves,  les  faits  étaient  A 
chercher,  à  rassembler,  ils  n'avaient  Jamais  subi  le  contrôle  de  la  dis- 
cussion publique,  il  fallait  les  analyser,  les  interpréter,  les  grouper; 
c'était  tout  un  édifice  â  construire,  el  quel  édifice!  le  palais  du  genre 
humain! 

Je  ne  vous  dirai  pas  que  vous  avez  achevé  une  œuvre  qui  exigera  k 

'concours  de  plusieurs  générations.  Mais  vous  avez  du  moins  Jeté  des 

fondements  solides;  sur  plusieurs  points  déj<1  vos  murailles  s'élèvent, 


80  RfiTOe  GRlTIQtE. 

el  j'oie  dire  que  vous  avez  fait  en  quatre  ans  plus  que  vous  ne  Tes- 
périei  vous-même. 

La  position  de  l'Iiomme  dans  la  nature  n'est  pas  encore  nettement 
délerraînéc.  Au  point  de  vue  de  la  zoologie  pure,  ou  si  Ton  veut  de 
Tanatomie,  il  diffère  moins  des  quatre  singes  supérieurs  que  ceux-d  ne 
diffèrent  des  autres  singes.  Il  forme  avec  eux  un  groupe  naturel ,  le 
groupe  antliropomorplie,  dont  il  est  seulement  la  première  subdivision, 
el  notre  savant  collègue  de  Montpellier,  M.  le  professeur  Ciiarles  Mar*- 
tins,  nous  a  fait  connaître  deux  caractères  ostéologîques  exclusivement 
propres  à  ce  groupe.  Mais,  si ,  par  la  structure  et  la  (Jispositlon  de  ses 
organes,  l'homme  se  trouve  à  peu  de  distance  des  premiers  singes,  il  en 
diffère  éminemment  par  Tesprlt  etpar  le  langage;  et,  suivant  les  points 
de  vue  divers  où  l'on  s'est  placé,  on  a  pu  se  demander  s'il  formait  dans 
la  nature  un  règne,  une  classe,  un  ordre,  ou  seulement  un  genre  de 
l'ordre  des  primates.  Vous  ti'avez  pas  discuté  ce  sujet  dans  son  ensem- 
ble, mais  M.  Gratlolet  en  a  étudié  devant  vous  la  partie  la  plus  impor- 
tante. L'homme  est  homme  par  rintelligence,  il  est  intelligent  par  le 
cerveau,  et  c'est  par  le  cerveau  quMl  doit  se  distinguer  des  singes.  C'est 
à  peine  pourtant  si  Tanatomie  ti*ouve  entre  l*encéphale  du  chimpanzé 
et  celui  du  roi  de  la  terre,  quelques  légères  différences  de  constitution 
cl  de  conformation  que  M.  Auburtin  vous  a  signalées.  Les  prétendus 
caractères  invoqiiés  par  M.  Richard  Owen  ont  été  vingt  fois  reconnus 
inexacts.  Les  singes  supérieurs  sont  pourvus  comme  nous  d'un  lobe 
postérieur,  d'une  corne  ventriculaire  postérieure,  et  d'un  petit  hippo- 
campe; et  rien  dans  l'ordre  des  faits  normaux,  si  ce  n'est  l'énorme  dif- 
férence de  la  masse  et  l'inégale  richesse  des  circonvolutions  secondaires, 
n'établit  chez  les  adultes  une  distinction  radicale,  absolue,  entre  le 
cerveau  de  l'homme  le  plus  inférieur  et  celui  du  premier  des  singes. 
Mais  Tembryogénie  et  l'anatomie  pathologique  ont  fourni  à  M.  Gra- 
tiolet  une  preuve  décisive.  L'ordre  suivant  lequel  les  circonvolutions  se 
développent  est  absolument  différent  dans  les  deux  groupes.  Celles  qui 
chez  l'homme  apparaissent  les  premières  se  forment  chez  le  singe 
après  toutes  les  autres,  et  réciproquement.  Qu'en  résul(e-t-il?  C'est  que 
lorsqu'une  cause  quelconque  arrête  chez  Tenfant  le  développement  du 
cerveau ,  cet  organe,  au  lieu  de  se  rapprocher  de  la  conformation  du 
cerveau  des  singes,  en  diffère  au  contraire  de  plus  en  plus. 

Cet  arrêt  de  développement,  qui  conslitue  la  microcéphalle,  produit 
toujours  une  idiotie  plus  ou  moins  complète.  Le  cerveau  des  microcé- 
phales est  pauvre  en  circonvolutions,  et  celles-ci,  n'étant  pas  étroite- 
ment pressées  les  unes  contre  les  autres,  laissent  isolément  leurs  em- 
preintes sur  la  face  interne  des  os  du  crâne.  La  découverte  de  ce  fait  a 
conduit  M.  Gratiolel  à  chercher  si,  chez  les  races  inférieures  dont  les 
circonvolutions  sont  peu  développées,  les  parois  du  crâne  ne  conser- 
vent pas  des  empreintes  analogues,  et  il  vous  a  fait  constater,  sur  le 
crâne  d'unTolonaque,  l'existence  de  ce  caractère  que  vous  avez  retrouvé 
f/epuis  lors  sur  plusieurs  crânes  de  nèfîrcs. 
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OMè  conmittiiloiUoii,  où  notre  collègue,  dans  son  liiigege  entraînant, 
avait  fiiit  figttrer  left  question»  les  plus  hautes  de  la  physiologie  céré^ 
brale*  vous  a  mis  eu  demeure  de  discuter  les  rapports  de  rinteillgence 
avec  le  volume  et  la  forme  ilu  cerveau  suivant  les  Individus  et  suivant 
les  races.  Le  cerveau  fonctîonne*i-ii  seulement  comme  organe  d*en« 
semble?  ou  sa  eompose-t-il  de  plusieurs  organes  liés  aui  manlfeslallona 
isolAes  des  diverses  facultés  ?  Y  a-t*ll  un  rapport  quelconque  entre  le 
développement  de  cet  organe  et  sa  puissance  fonctionnelle?  Y  a-t«il  une 
limite  de  poids  au*dessous  de  laquelle  il  n'y  a  plus  d'intelligence?  Enfin 
la  capacité  et  l'infériorité  des  individus  et  des  races  sont-elles  liées  en 
tout  ou  en  partie  à  la  conformation  et  au  volume  de  Tencéphale  ?  Tel 
est  le  vaste  programme  que  vous  avez  parcouru.  Vous  avez  entendu 
tour  à  tour  MM.  Auburtin,  Perler,  de  Jouvencel,  6iraldè8,de  Gasteinau, 
Baillarger,  Delasiauve,  surtout  M.  Gratiolet,  et  ce  débat,  qui,  api^ 
avoir  rempli  plusieurs  séances,  a  donné  lieu  à  un  important  mémoire 
de  M.  Dareste,  a  mis  en  lumière  un  grand  nombre  de  faits  nouveaux  et 
Importants. 

Le  mémoire  de  H.  Boudin  sur  le  non-coimopolUUme  dés  races  humatnei 
vous  a  mis  en  demeure  d'étudier  la  question  de  Taccli maternent,  ques«- 
lion  si  grosse  d'avenir  pour  les  peuples  colonisateurs  et  commerciaux  de 
l'Europe.  L'homme est*il  cosmopoiitePPeutMi  vivre  et  maintenir  sa  race 
sous  tous  les  climats?  L'auteur  de  la  Géographie  médicale  pouvait,  mieux 
que  tout  autre,  chercher  la  solution  de  ce  problème.  Il  vous  a  prouvé , 
par  l'histoire  et  par  la  statistique,  qu'à  Texceplion  d'un  petit  nombre 
de  races,  et  particulièrement  de  la  race  jaune,  racclimatemenl  est  cir- 
conscrit pour  chaque  race,  limité,  subordonné  à  certaines  conditions  de 
climat  et  de  milieu.  Si  tant  de  colonies  peuvent  prospérer  en  dehors  de 
ces  conditions,  c'est  parce  qu'elles  reçoivent  continuellement  des  ren- 
forts de  la  mère  patrie;  mais  le  chiffre  de  la  mortalité,  supérieur  à  celui 
des  naissances,  prouve  que  la  race  transplantée  ne  se  maintient  pas  par 
elle-même,  et  qu'elle  s'éteindrait  tôt  ou  tard  si  elle  était  isolée.  Notre 
savant  collègue  insiste  particulièrement  sur  les  obstacles  qui  s'opposent 
à  l'acclimatement  des  Européens  sous  les  tropiques,  sur  les  maladies 
qu'ils  y  contractent,  et  dont  les  indigènes  sont  plus  ou  moins  exempts; 
mais  II  ajoute  que  sous  ce  rapport  l'hémisphère  austral  est  beaucoup 
moins  inhospitalier  que  l'hémisphère  nord,  et  il  signale  en  particulier 
la  salubrité  remarquable  de  plusieurs  stations  de  l'Océanie. 

Ces  idées,  si  peu  conformes  à  celles  qui  sont  généralement  reçues,  ne 
pouvaient  passer  sans  discussion.  MM.  Brown-3équard,  Baillarger,  Ver- 
neuil,  Bertillon,  Martin  de  Moussy,  Simonot,  ont  successivement  pris 
la  parole;  des  faits  contradictoires  ont  été  produits  par  M.  Berchon; 
mais,  malgré  quelques  correctifs  relatifs  à  des  détails  secondaires ,  il 
parait  ressortir  des  nombreux  documents  qui  à  plusieurs  reprises  ont 
passé  sous  vos  yeux,  que  les  races  d'Europe  ne  peuvent  se  maintenir 
sans  renforts  continuels  dans  l'Asie  et  l'Afrique  tropicales. 
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L'étude  des  maladies  qui  font  périr  en  si  grand  nombre  les  individus 
transplantés  dans  de  nouveau!  climats,  et  qui  ne  sévissent  pas  sur  ie» 
indifiènes,  a  conduit  M.  Boudin  à  signaler  les  aptitudes  et  les  immunités 
pathologiques  d'un  certain  nombre  de  races.  Gomme  elle  a  son  organi- 
sation, son  type  physiologique,  toute  race  a  aussi  son  type  pathologique 
révélé  par  ses  maladies  dominantes,  par  sa  résisUnce  à  certaines  causes 
morbides,  et  quelquefois  même  par  le  privilège  qu'elle  possède  de  con- 
tracter des  affections  qui  n'ont  aucune  prise  sur  les  autres  races.  C'est 
ainsi  que  letonga,  ce  curieux  ulcère  qui  n'épargne  presque  aucun  indi- 
gène de  la  Nouvelle-Calédonie,  et  qui ,  comme  chez  nous  la  variole,  ne 
frappe  presque  jamais  deux  fois  le  même  individu,  ne  parait  pas  se 
développer  chez  les  blancs  qui  résident  dans  cette  lie.  Les  nègres,  si 
sujets â  la  phthisie,  même  dans  leur  propre  pays,  sont  beaucoup  moins 
exposés  que  les  blancs  à  rhépalite,  à  la  dysenterie  et  aux  fièvres  inter- 
mittentes. Les  maladies  du  cœur  et  des  artères,  si  communes  chez  les 
Anglais  de  l'Inde  comme  chez  les  Anglais  d'Angleterre,  sont  extrême- 
ment rares  chez  les  Hindous.  Et  le  cancer,  qui  fait  cliez  nous  tant  de 
ravages,  est  presque  sans  exemple  à  la  Nouvelle-Zélande,  dans  l'Afrique 
australe,  et  cliez  les  Indiens  du  Canada.  Les  communications  de  M.  Ber- 
clion  sur  le  Sénégal,  de  M.  de  Rochas  sur  la  Nouvelle-Calédonie,  de 
M.  Martin  de  Moussy  sur  l'Amérique  du  Sud,  de  M.  Hayward  sur  la 
Nouvelle-Angleterre,  de  M.  Landry  sur  le  Canada,  les  faits  nombreux 
consignés  dans  le  rapport  de  M.  Bertillon  sur  l'Afrique  australe,  de 
M.  Rufz  sur  Tâlli ,  de  M.  Daily  sur  l'Abyssinie,  les  documents  recueillis 
par  M.  Boudin  sur  la  maladie  du  sommeil  propre  à  la  race  nègre,  et  sur 
les  aissaoua  ou  charmeurs  de  serpents,  la  note  de  M.  Rame-au  sur  les 
maladies  dominantes  aux  Etats-Unis,  et  une  fouie  d'autres  renseigne- 
ments épars  dans  nos  Bulletins,  constituent  déjà  une  masse  imposante  de 
matériaux,  à  l'aide  desquels  vous  pourrez  constituer  bientôt  une  paiho» 
logU  comparée  des  races  humaines. 

Deux  questions  en  apparence  opposées  et  cependant  connexes,  celle 
des  croisements  de  races  et  celle  des  mariages  consanguins,  ont  été  sou- 
levées devant  vous  par  MM.  Boudin  et  Perier.  L'union  de  deux  parents 
et  celle  de  deux  individus  de  races  différentes  sont  comme  les  deux  ex- 
trémités d'une  même  série.  La  consanguinité  est-elle  une  cause  de  ma- 
ladie ou  de  dégénérescence  ?  Les  croisements  sont-ils  un  moyen  de  per- 
fectionner les  races?  A  ces  questions  M.  Perier  répond  par  la  négative. 
La  consanguinité  n'est  nuisible  que  par  l'hérédité  morbide;  mais,  lorsque 
les  deux  époux  consanguins  appartiennent  à  une  famille  exempte  de  tout 
vice  liéréditaire,  le  fait  de  leur  parenté  ne  peut  nuire  â  leur  progéni- 
ture. M.  Bourgeois,  M.  Daily,  M.  Sanson,  ont  soutenu  la  môme  opinion  . 
et  ce  dernier  a  résumé  devant  vous  un  grand  nombre  de  faits  empruntés 
à  la  zootechnie;  mais  M.  Boudin  a  cité  des  faits  contradictoires.  Invo- 
quant en  outre  des  statistiques  dont  les  bases  ont  été  discutées  par 
M.  Daily,  il  a  produit  des  chiffres  qui  paraissent  établir  au  moins  l'in- 
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el  nalre  coUégue  de  KogeDt-ie-Rolrou,  M.  Brochard,  vous  a  fiiit  parvenir 
des  T«tevésqui  déposent  dans  le  même  sens. 

L*aulre  question,  œlle  des  croiseroenls  eCbniques,  a  été  éCadiée  par 
M.  Ferler,  dans  un  grand  travail  qui  a  paru  dans  nos  Mémckts,  Sans 
prétendre ,  «Mttoie  quelqoes  auteurs  modernes,  que  tout  croisement  de 
race  soti  suivi  d'une  décadence  physique  el  intellectuelle,  el  tout  en  ad- 
flneUofil  fue  les  races  de  même  type,  de  même  souche,  peuvent  s*unir 
sans  inconvénient,  notre  eollègue  pense  que  les  croisements  éloignés  ne 
donnent  que  de  mauvais  résultats ,  et  professe  que,  toutes  choses  égales 
d'aîJiaars,  les  races  pures  sont  supérieures  aux  races  croisées.  Ici, 
M.  Aotidin  se  joint  à  lui  pour  proclamer  rinfériorité  physique,  intel«» 
iecluelleet  morale,  de  certains  métis.  Mais  M.  de  Quatrefages,  sans  me(* 
ire  ces  faits  en  doute,  pense  que ,  dans  beaucoup  de  cas,  le  croisement 
retrempe  les  races,  complète  leurs  instincts,  développe  leurs  aplKudes, 
et  quelquefois  même  enfante  des  a|>titudes  étrangères  aux  deux  races 
prioiUives. Ainsi  a  pris  naissance  une  discussion  qui,  après  avoir  oc- 
cupé plusieurs  séances,  s'est  étendue  de  proche  en  proche  aux  surjets  les 
plus  ardus  de  Tanthropologie.  La  question  de  la  permanence  des  types, 
eeUe  de  Tliérédilé  des  caractères  naturels,  des  caractères  accldenlels, 
celle  de  Talavisme  qui  fait  reparaître ,  après  plusieurs  générations ,  les 
types  airérés  par  les  croisements,  ont  été  tour  à  tour  explorées  et  résolues 
à  «les  pwnX%ût  vue  divers  par  un  grand  nombre  d*orateurs. 

Tout  le  monde  a  reconnu  que  certains  types  se  sont  maintenus  et  per» 
pélaés  sans  altération  depuis  Tépoque  pharaonique,  que  plusieurs 
même  ont  survécu  à  des  croisements  multipliés  et  â  une  subversion 
totale  des  conditions  politiques  el  sociales;  mais  les  dissidences  se  sont 
manifestées  lorsqu'on  sVst  demandé  si  la  permanence  des  types  était 
une  loi  générale,  et  si  cerlalnes  races  ne  pouvaient  pas,  sous  Tinfluence 
d'un  changement  de  milieu ,  subir  des  modifications  plus  ou  moins 
tranchées.  Il  s'agissait  de  savoir,  en  particulier,  si  les  races  d'Europe, 
implantées  depuis  plusieurs  siècles  sur  le  continent  américain,  ont 
conservé  sous  leurs  nouveaux  climats  leurs  premiei^s  caractères.  Les  ob- 
servations de  M.  Rameau  sur  les  Anglo-Américains  lui  ont  révélé  des 
particularités  curieuses;  mais  les  remarques  qu'il  a  faites,  et  qui  s'a|>< 
pliquent  aux  animaux  domestiques  et  aux  végétaux  aussi  bien  qu'à 
rbomme  lui-même,  sont  relatives  à  l'aclivité  vitale,  à  la  puissance  fonc- 
tlonnelle,  el  non  aux  caractères  typiques.  Les  renseignements  fournis 
par  M.  de  Qualrefages  seraient  plus  significatifs  s'ils  venaient  à  se  con- 
firmer ;  car  ils  tendenl  é  établir  que ,  sur  quelques  points  de  l'Amérique 
du  Nord,  les  races  d'Ëuroi>e  el  d'Afrique  ont  dans  la  physionomie  quel« 
que  chose  qui  les  rapproche  des  Peaux-Rouges  ;  mais  M.  Martin  de 
Mottssy  a  opposé  à  ces  exemples  encore  douteux ,  celui  des  Européens 
du  Paraguay,  qu'il  a  étudiés  avec  le  plus  grand  soin ,  el  qui,  depuis  le 
xfi*  siècle,  ont  maintenu  leur  tyi^e  f^ans  aucune  altération.  Il  a  cité  en 
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particulier  l'hUl^ire  d*iiiid  coloitle  «Uemando  qui  ftiC  fondée ,  eo  IM6, 
par  tes  soldats  de  GharleS'Oulni,  et  qui ,  depuis  lors ,  n'a  reçu  dans  son 
sein  aucun  élément  germanique.  C2es  Allemands  du  Paraguay  sont,  au- 
jourd*liui  encore,  parfaitement  semblables  aux  Allemands  d'Europe. 

Ce  n'est  pas  seulement  A  l'influence  des  climats  qu'on  a  attribué  la 
proiH-iété  de  modifier  les  types  liumains.  On  s'est  demandé  encore  al 
certaines  formes  artificielles  de  la  tête  ne  pourraient  pas,  par  la  suite 
des  générations,  devenir  iiôrédilaires ,  et  donner  lieu  à  des  (»racières 
assez  permanents  pour  survivre  A  la  pratique  de  la  déformation.  Getie 
interprétation»  admise  par  M.  Gosse  père,  pour  certaines  races  du  Pérou, 
a  été  mise  en  doute  par  M.  Graliolet,  qui  a  expliqué  tout  autrement  les 
faits  invoqués  par  son  éminenl  collègue,  et  surtout  par  M.  Perler,  qui , 
à  celte  occasion,  vous  a  lu  Un  savant  mémoire  sur  l'hérédité  des  ano* 
malles. 

Un  rapport  de  M.  Trélalsur  le  dépérissement  des  races  indigènes  de 
rOcéanie  et  de  la  Guyane  vous  a  mis  en  demeure  de  cherciier  les 
causes  de  ce  résultat  déplorable,  qui  se  manifeste  partout  où  les  8uro- 
péens  se  trouvent  en  contact  avec  left  peuples  incivilisés,  alors  même 
qu'ils  n'exercent  sur  eux  aucune  violence.  Les  maladies  importées  par 
les  blancs,  les  vices  dont  ils  donnent  souvent  le  triste  exemple,  ne  sont 
que  des  causes  partielles;  ce  n'est  pas  par  l'accroissement  delà  niorta- 
li(é,  mais  parla  diminution  des  naissances,  parla  fécondité  décrois- 
sante des  femmes,  que  dépérissent  les  peuples  à  demi  sauvages  mis 
tout  A  coup  en  contact  avec  une  race  civilisée.  De  cette  grave  question 
A  celle  de  la  perfectibilité  des  races  inférieures,  il  n'y  avait  qu'un  pas, 
que  vous  avez  bientôt  franchi.  MM.  de  Qualrefages,  Rufz,  Delasiauve, 
Pruner-bey,  pensent  que  toute  ra*ce  est  perfectible,  que  les  Australiens 
eux*mémes  ne  seront  pas  réfractaires  A  la  civilisation,  tandis  que 
MM.  Perler,  O'Rorlie ,  George  Pouchet,  désespèrent  de  l^avenlr  de  ces 
peuplades. 

Je  laisserais  dans  ce  travail  une  grave  lacune,  si  Je  ne  signalais  les 
emprunts  fréquents  que  vous  avez  faits  A  la  tootechnie,  pour  éclairer, 
par  l'exemple  des  races  d'animaux  domestiques ,  l'étude  des  questions 
les  plus  ardues  de  l'anthropologie  générale.  M.  de  Quatrefages,  M.Oeo^ 
froy  3ainl*Hilaire,  M.  Perier,  M.  Auburlin,  M.  Tiélat,  M.  Lagneau,  sur* 
tout  M.  Sanson,  dans  les  discussions  relatives  aux  croisements  des  races, 
A  la  consanguinité,  A  l'hérédité,  A  la  perfeclibilllé,  A  la  permanence  des 
types,  ont  fait  intervenir  de  la  manière  la  plus  utile  Jes  faits  emprun- 
tés A  la  zootechnie,  et  M.  Davelouis  vous  a  exposé,  dans  un  mémoire 
spécial,  les  idées  de  son  maître,  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  sur  les  reia* 
tiens  de  cette  dernière  science  avec  l'anlhropologie. 

Dans  toutes  ces  discussions  d'anthropologie  générale ,  vous  avez  vu 
passer  sous  vos  yeux  deux  séries  d'arguments,  inhérentes  A  deux  doc- 
trines, qui  partout  ailleurs  sont  aux  prises,  qui  ici,  Messieurs,  grâce  A 
votre  esprit  exclusivement  scientifique,  sont  seulement  en  présence. 
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Pour  vous  ia  doctrine  noonogéntste  et  ia  doctrine  polygénlue  ne  aont 
paa  deBirmes  de  guerre;  elles  ne  se  lient  à  aucune  préoceupallon  poli- 
tique ou  religieuse;  elles  ne  vous  divisent  pas  en  deux  secles  enno« 
mies,  et  la  modération,  l*urbanité,  la  bonne  fol, qui  présidente  vos  dé- 
bats, prouvent  assez  que  vos  opinions,  sur  ce  point  comme  sur  tous  les 
autres ,  ne  relèvent  que  de  la  science.  Sans  chercher  Toocaslon  de  les 
exprimer,  tous  n'avei  Jamais  non  plus  cherché  A  les  dissimuler  ou  I  les 
taire.  Déjà,  l'année  dernière,  un  rapport  de  M.  SImonot  vous  avait 
conduite  à  étudier  les  causes  de  la  coloration  de  ia  peau  des  nègres  ; 
c'était  le  prélude  d'une  discussion  qui  s'est  rallumée,  il  y  a  quelques 
imils^  i  la  suite  â*une  lecture  de  M.  Pruner^^bey,  et  qui ,  devenant  bien- 
tôt plus  générale^  a  fini  par  embrasser  toutes  les  questions  relatives  à 
rinfluence  des  milieux  sur  les  caractères  physiques  des  races  humaines. 
MM. de  Qualrefliges  et  Pruner-bey,  d'une  part,  MM.  d'Omallus  d'HsIioy, 
Trélat^  Bertlllon,  Daily,  Sanson,  d'autre  part,  ont  examiné  ces  questions 
sous  des  points  de  vue  opposés.  De  conclusion ,  il  n'y  en  a  point  eu ,  il 
ne  devait  pas  y  en  avoir.  SI  l'opinion  de  chacun  devons  se  manifeste 
en  toute  liberté,  la  Société  ne  sera  jamais  appelée  A  exprimer  la  sienne; 
elle  n>&l  ni  monogéniste,  ni  poiygénisle*,elle  est  une  association  scien* 
ti6que  où  quiconque  aime  et  cherche  ia  vérité  peut  prendre  place  sans 
qu'on  lui  demande  compte  de  ses  doctrines. 

Au  surplus^  Messieurs,  ce  débat  sur  Torigine  des  races ,  qu'on  appe- 
lait, il  y  a  vingt  ans,  «  la  grande  controverse,  »  se  produit  maintenant 
dans  des  conditions  qui,  sans  le  rappelisser,  le  rendent  tributaire  d'une 
question  plus  grande  et  plus  saisissante,  el  qui  en  même  temps  reculent, 
pour  bien  longtemps  peut-être,  ia  possibilité  d'une  solution  décisive. 
Lorsqu'on  croyait  l'humanité  toute  récente  et  Agée  A  peine  de 6,000  ans; 
lorsque,  dans  ia  vallée  du  Nil ,  sur  des  monuments  vieux  de  40  siècles , 
on  trouvait  représentés  des  types  ethniques  déj^^  distincts  alors  tout  au- 
tant qu'aujourd'hui,  des  Juifs,  des  Grecs,  des  Égyptiens,  des  Hindous  et 
des  Nègres,  entièrement  pareils  aux  représentants  modernes  de  ces 
races,  on  pouvait  s'attendre  A  voir  arriver  le  jour  où  la  question  de  la 
multiplicité  primitive  des  types  serait  sclentiflquemenl  résolue.  Mais, 
à  cette  heure,  la  date  des  premiers  débuts  de  l'humanité  se  trouve  in- 
défînimenl  reculée;  ce  n'est  plus  par  centaines,  ni  par  milliers,  mais 
par  myriades  d'années  qu'on  suppute  les  périodes,  et  on  sait  que  nos 
5,000  ans  d'histoire  ne  sont  qu'un  bien  court  épisode  de  la  vie  du 
genre  humain.  Les  types  que  nous  pouvons  étudier  nous  paraissent 
permanente.  Est* ce  â  dire  qu'ils  le  soient?  Les  4,000  ans  qui  se  sont 
écoulés  depuis  que  les  types  ethniques  ont  été  peinis  sur  les  monuments 
de  rF'gypteonl  pu  produire,  A  notre  insu,  dans  les  races  coi*respon- 
dantes,  des  changements  trop  légers  pour  frapper  notre  vue,  équivalant, 
par  exemple,  A  la  dixième  païUie  de  ceux  qui  constituent  pour  nous  des 
caractères  de  races.  Mais  multipliez  par  dix  ce  laps  de  temps,  et  vous 
verrez  paraître  devant  vous  comme  une  chose  je  ne  dirai  pas  démon- 
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trée,  ni  démontrable,  mais  comme  une  chose  possible,  la  concilialion 
de  Topinion  monogéniste  avec  la  plupart  des  faits  sur  lesquels  a  reposé 
Jusqu'ici  l'opinion  opposée. 

Cette  question  de  l'anliquitéde  l'iiomme,  qui  prime  toutes  les  autres, 
pouviez-YOUs,  Messieurs,  ne  pas  lui  accorder  toute  voire  attention  ?  Ce 
n'est  pas  ici  qu'elle  est  née,  mais  vous  Favez  étudiée  des  premiers,  vous 
Tavez  approfondie,  vous  l'avez  complétée,  et  j'ose  dire  que  vos  discus* 
sions,  reproduites  dans  un  grand  nombre  de  journaux  de  science,  et 
jusque  dans  les  feuilles  politiques,  ont  puissamment  contribué  au  triom- 
pliede  la  vérité.  Ce  n'est  pas  à  la  légère,  en  effet,  que  vous  avez  ac- 
cepté la  découverte  et  la  démonstration  de  M.  Boucher  de  Perlhes. 
Lorsque  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  dans  la  séance  qui  suivit  la  pre- 
mière communication  de  M.  George  Pouchel,  mit  sous  vos  yeux  quel- 
ques haches  et  quelques  couteaux  provenant  du  diluvium  d'Abbeville, 
des  objections  s'élevèrent  sur  la  valeur  de  ces  preuves;  plusieurs  d'en- 
tre vous  mirent  en  doute  l'origine  des  silex  taillés,  dont  les  surfaces 
abruptes  et  les  contours  peu  réguliers  pouvaient  avoir  été  produits  par 
des  cassures  fortuites.  Mais,  lorsque  M.  Boucher  de  Perlhes  vous  eut 
envoyé  de  nouvelles  haches ,  lorsque  M.  Gosse  eut  trouvé  dans  le  di- 
luvium de  Paris  une  hache  exaclemenl  pareille,  avec  des  couteaux  et 
des  tètes  de  flèche  en  silex,  la  répétition  constante  des  mômes  formes  en- 
traîna la  conviction  dans  tous  vos  esprits. 

La  discussion  qui  s'engagea  alors  sur  l'industrie  primitive,  sur  la 
succession  des  périodes  de  celte  industrie,  sur  le  passage  du  silex  taillé 
au  silex  poli,  sur  le  passage  de  Tâge  de  pierre  à  l'âge  de  cuivre  ou  de 
bronze, et  de  l'âge  de  bronze  à  l'âge  de  fer;  celle  discussion,  à  laquelle 
prirent  part  MM.  Geoffroy  Sainl-Hilaire,  de  Castelnau,  Gosse  Bis,  La- 
gneau,Trélat,Baillarger,  Verneuii^et  où  M.Trélal  Introduisit  d'heureux 
rapprochements  empruntés  à  l'élude  de  l'industrie  acluelle  des  peuples 
sauvages;  celle  discussion,  dis-je ,  peul  être  citée  comme  une  des  plus 
importantes  et  des  plus  intéressantes  qu'il  y  ail  dans  vos  BuUeiins. 

Depuis  lors  M.  Gosse  vous  a  montré,  dans  la  même  gangue  de  sable 
encore  humide,  une  côle  fossile  d'aurochs  et  une  flèche  de  silex;  il 
vous  a  présenté  encore  un  os  carbonisé  qu'il  a  extrait  lui-même  de  la 
couche  du  diluvium  dans  les  sablières  de  Grenelle.  M.  Geoffroy  Saint - 
Hilaire  vous  a  communiqué  la  découverte  curieuse  de  M.  Lartet,  qui  a 
i*elrouvé ,  sur  des  ossements  fossiles  de  rhinocéros  tichorituis  et  de  ar^ 
uus  megaceros,  déposés  dans  la  galerie  du  Muséum,  les  empreintes 
des  haches  de  pierre  dont  l'homme  s'était  servi  pour  dépecer  ces  ani- 
maux avant  de  les  manger.  J'abrège,  Messieurs,  car  les  faijs  ici  soni 
trop  nombreux  pour  être  même  cités,  mais  je  vous  rappellerai  cepen- 
dant que  M.  Delanoue  est  venu  vous  faire  une  intéressante  communica- 
tion sur  l'ensemble  des  recherches  qui  ont  été  faites  dans  la  \allée  de 
la  Somme,  et  sur  les  preuves  géologiques  de  rantiquilé  du  diluvium 
qui  renferme,  avec  les  haches,  des  ossements  do  rhinocéros  et  d'élé- 
phant. 
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Un  éive  itUelligetU,  capable  de  tailler  le  silex,  d'allumer  du  feu,  de 
combaUre,de  tuer  et  de  dépecer  les  grands  animaux,  a  donc  vécu  sur 
noire  sol  en  même  temps  que  le  mammouth,  le  rhinocéros»  le  cerf  gi- 
gantesque el  Tours  des  cavernes,  animaux  dont  les  espèces  sont  éteintes 
depuis  un  nombre  incalculable  de  siècles. 

L'antîquilé  de  Thomme  se  Irouve  ainsi  reculée  jusqu'au  commence- 
nieulde  la  période  quaternaire.  Elle  le  serait  bien  plus  encore,  ellere- 
nionlerait jusqu'à  la  période  tertiaire,  s'il  élait  vrai,  comme  l'a  sup- 
posée, de  Jouvencel,  que  \es  puiis  naturefs  eussent  été  creusés  par  la 
main  de  Thomme.  Mais  M.  Berl  a  opposé  A  Thypothèse  de  notre  col- 
lègue des  objections  dont  il  ne  m'appartient  pas  d'apprécier  la  valeur. 
D'ailleurs  le  moment  n'est  peut-être  pas  encore  venu  de  déterminer  Té-- 
poque  où  l'homme  a  paru  sur  la  terre.  Des  faits  positifs,  des  témoigna- 
ges irrécusables,  nous  prouvent  qu'il  vivait  déjà  à  l'époque  du  dilu- 
vium  ;  c'est  la  première  date  de  son  histoire,  ou  plutôt  la  première  date 
connue,  mais  il  n'est  pas  impossible  qu'on  découvre  plus  tard  des  in- 
dices encore  plus  anciens. 

Pour  vous  faire  une  idée  de  l'immense  laps  de  temps  qui  s'est  écoulé 
depuis  que  les  haches  du  diluvium  ont  été  taillées,  veuillez  vous  sou  venir, 
Messieurs,  des  détails  que  M.  Delà  noue  vous  a  donnés  sur  la  constitu- 
tion géo\og'tque  du  bassin  de  la  Somme.  Il  y  a  dans  les  environs  d'A- 
miens,  au-dessous  du  terrain  moderne,  el  au-dessous  du  lœss,  doni 
Vépaisscur  s'élève  quelquefois  jusqu'à  10  mètres,  deux  couches  de  dilu- 
Mum,  l'une  rouge  et  superficielle,  caractérisée  par  des  cailloux  irré* 
guliers  el  |)eu  roulés,  l'autre  profonde,  de  couleur  grise,  dont  les 
cailloux  arrondis  ont  été  forlen)ent  roulés.  Ces  deux  couches  de  dilu- 
vium, épaisses  chacune  de  plusieurs  mètres,  sont  séparées  par  une  cou- 
che de  dépôts  lacustres,  (|iii  renferme  des  coquilles  d'eau  douce  et  qui 
a  quelquefois  jusqu'à  5  mètres  d'épaisseur.  Or,  c'est  précisément  dans 
le  diluvium  gris  ou  inférieur,  immédiatement  au-dessus  des  terrains  ter- 
tiaires, que  se  trouvent  les  débris  de  l'industrie  humaine,  associés  aux 
ossements  du  mammouth  el  du  rhinocéros  fossile.  Ainsi,  après  la  pre- 
mière époque  diluvienne,  qui  nous  donne  la  première  date  de  l'huma- 
nité,  il  y  eut  une  longue  |)ériode  de  calme  pendant  laquelle  des  lacs 
d'eau  douce  se  formèrent  au-dessus  du  diluvium  inférieur;  puis  un 
nouveau  changement  géologique  amena  la  formation  du  diiuvium  su- 
périeur; {dus  tard,  les  conditions  changèrent  encore  et  une  épaisse 
couche  de  lœss  vint  recouvrir  les  silex  de  la  seconde  époque  diluvienne, 
et  plus  tard  enfin,  à  la  faveur  d'un  nouvel  ordre  de  choses,  les  terrains  mo- 
dernes commencèrent  à  se  former  au-dessus  du  Icess.  Depuis  que  la  main 
de  l'homme  a  taillé  les  silex  du  bassin  de  la  Somme,  les  conditions 
géologiques  n'ont  pas  cliangé  moins  de  quatre  fois ,  et  la  durée  de  ces 
))ériodes  successives  est  vraiment  incalculable.  Chose  remarquable* 
tandis  que  les  débris  de  l'industrie  humaine  et  les  ossements  des  grands 
mammifères  fossiles  pullulent  dans  le  diluvium  inférieur,  ou  n'en 
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trouve  aucune  (race  dans  les  Qoucbes  qui  séparent  ce  diluvium  de  la 
(erre  végélale;  rhomme,  exclu  de  ces  lieux  par  l'accumulation  des 
eaux  lacustres,  n'a  pu  y  reparaître  qu'à  une  époque  relativement  toute 
récente,  après  rexlinclion  des  grands  animaux  quMl  y  avait  autrefois 
combattus,  après  la  fusion  des  glaciers  auxquels  H.  Delanoue  est  porlé 
à  attribuer  laformation  du  lœss.  Pendant  cette  longue  époque  glaciaire, 
dont  H.  Gb.  Marlins  vous  a  donné  une  description  si  claire  et  si  sa- 
vante, une  énorme  calotte  de  glace  couvrit  peu  à  peu  une  grande  par- 
tie de  TEurope,  et  beaucoup  d'espèces,  livrées  sans  défense  à  la  rigueur 
du  froid,  périrent  sans  retour;  mais  Thomme,  protégé  par  son  indus- 
trie et  par  son  inlolligence,  sut  échapper  à  la  destruction.  En  heurtant 
le  silex  sur  le  silex  pour  tailler  ses  premières  armes,  il  avait  vu  jaillir 
l'étincelle  fugitive,  il  avait  appris  à  la  recueillir,  et  le  feu ,  allumé  d'a- 
bord pour  ses  rudes  festins,  fut  plus  tard  sa  sauvegarde  lorsqu'il  eut  à 
lutter  contre  l'inclémence  d*un  climat  devenu  glacial. 

On  n'a  retrouvé  jusqu'ici  qu'un  seul  témoignage  de  l'existence  de 
l'homme  à  l'époque  de  l'extension  des  glaciers;  et  ce  témoignage  unique 
prouve  en  même  temps  qu'il  possédait  déjà  l'usage  du  feu.  Le  sol  de  la 
Suède  est  aujourd'hui ,  dans  plusieurs  régions,  le  siège  d'un  soulève- 
ment graduel ,  dans  d'autres  régions  il  s'abaisse  au  contraire  d'une  ma- 
nière continue,  et  ces  oscillations  insensibles  avaient  déjà  commencé 
avant  l'époque  glaciaire.  De  grandes  étendues  de  terre,  antérieurement 
habitées,  avaient  alors  disparu  sous  les  eaux  de  la  Baltique  ;  la  mer  1«5S 
avait  recouvertes  d'une  couche  de  sable  et  d'un  banc  de  coquilles  ;  puis 
d^énormes  lies  flottantes,  détachées  des  glaciers  des  Alpes  St^andinaves, 
étaient  venues  échouer  sur  ces  bas-fonds.  Lorsque  arriva  l'époque  de  la 
fusion  des  glaces ,  les  blocs  erratiques  qu'elle  avait  transportés  tom- 
bèrent au  fond  de  Teau  et  recouvrirent  le  banc  de  coquilles.  Les  choses 
en  étaient  là  lorsque  le  sol ,  si  longtemps  submergé,  commença  à  s'éie* 
ver  de  nouveau.  Les  bloos  erratiques  se  montrèrent  d'abord  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer;  après  eux,  parut  le  banc  de  coquilles,  puis  le  banc 
de  sable;  enfin  le  sol  primitif  émergea  à  son  tour  après  une  période  de 
submersion  dont  il  est  impossible  d'apprécier  la  durée. 

Combien  n'a»l*il  pas  fallu  de  temps  pour  que  cette  région  ,  sortie  du 
sein  des  flots,  soit  redevenue  habitable,  pour  que  l'épais  manteau  de 
sable  qui  en  stérilisait  la  surface  se  soit  recouvert  de  terre  végélale , 
pour  que  l'homme  y  ait  trouvé  sa  subsistance,  qu'il  y  ail  prospéré,  qu'il 
y  ail  pullulé  outre  mesure,  et  pour  que  la  Scanzie  ait  mérité  d'être  ap- 
pelée par  les  anciens  la  grande  officine  des  peuples,  Scantia  officîHa 
genilum  (Jornandès)!  Et  pourtant  cette  période  est  bien  courte  auprès  de 
celle  qui  s'était  écoulée  depuis  le  commencement  de  l'époque  glaciaire 
jusqu'après  la  fusion  des  glaces.  M.  Ch.  Martins  vous  a  dit  comment  les 
glaciers  se  forment  et  comment  ils  disparaissent.  Ce  n'est  pas  un  froid 
excessif  qui  leur  donne  naissance;  les  conditions  au  milieu  desquelles 
ils  se  sont  accrus  autrefois  dans  des  régions  aujourd'hui  tempéi*ées  ne 
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dffféraiénl  pas  beaucoup  de  celles  qui  nous  entourent.  S'ils  finirent 
pir  envahir  la  plus  grande  partie  de  l'Europe,  ce  fut  seulement  au  bout 
d'une  multitude  de  siècles,  et  ils  se  retirèrent  ensuite  avec  la  même 
tenlear.  Khblen,  Messieurs,  Thomme  a  assisté  successivement  I  ces 
éwMX  changements  de  notre  liémispfière;  il  a  reculé  pas  â  pas  devant  les 
glaciers,  jusqu'à  ce  quVnftn  ceux-ci,  reculant  é  leur  tour,  lui  aient 
rendu  peu  i  peu  ses  anciens  domaines,  déchirés  et  bouleversés  sur  leur 
passage.  En  creusant  un  canal  dans  les  environs  de  Stocicholm ,  on  a 
traveraé  aneét  ces  cottines  qui  portent  le  nom  é^otars,  et  qui,â  Tépoque 
gtaeiaire,  furent  déposées  par  les  glaces  flotfanles  sur  les  plaines  sub- 
mei^ée^  de  la  Suède.  Là ,  sous  l'énorme  amas  des  blocs  et  des  terrains 
erratiques,  sous  le  banc  de  coquilles  et  sous  le  banc  de  sable,  on  a  dé- 
eouvert,  à  18  mètres  de  profondeur,  une  rangée  circulaire  de  pierres, 
formant  un  foyer  au  milieu  duquel  il  y  avait  du  charbon  de  bois.  Quelle 
main  a  pu  assembler  ces  pierres  et  allumer  ce  feu  ,  si  ce  n'est  celle  de 
Tbomne?  L'homme  existait  donc  en  ces  lieux  avant  la  longue  série  des 
phénemènes  que  M.  Gh.  Marlins  vous  a  décrils ,  et  pourtant  cette  date, 
immensément  reculée,  n'est  que  la  seconde  date  de  l'humanité.  La  pre- 
mière est  celle  du  dlluvium ,  et  tout  permet  de  croire  qu'elle  est  plus 
recalée  par  rapport  à  la  seconde,  que  celle-ci  ne  l'est  par  rapport  au 
temi»s  présent. 

A  ces  preuves  irrécusables  de  l'antiquité  de  l'homme,  on  peut  en 
Jefodre  d'autres  qui  furent  longtemps  écartées  par  des  esprits  prévenus, 
mais  dont  vous  n'avez  Jamais  méconnu  la  valeur.  Bien  des  fols,  en  effet, 
soit  en  Europe,  soit  en  Amérique,  des  ossements  humains,  des  instru- 
ments en  silex,  en  os  ou  en  bois  de  cerf  ^  des  cendres  et  des  charbons, 
ont  été  découverts  dans  des  cavernes,  mêlés  et  confondus  avec  les  débris 
des  animaux  de  l'époque  quaternaire.  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  vous  a 
dit  avec  raison  que,  si  les  os  de  tout  autre  animai  que  l'iiomme  avaient 
été  trouvés  dans  de  pareilles  conditions,  on  n'aurait  jamais  songé  à  en 
nier  l'antiquité.  Mais,  a-t-il  ajouté,  comme  on  ne  pouvait  admettre  la 
coexistence  de  l'homme  et  des  animaux  dont  les  espèces  ont  disparu, 
sans  se  heurter  contre  une  doctrine  aussi  enracinée  dans  la  science  que 
dans  ta  théologie,  «  on  s'est  mis  l'esprit  â  la  torture  pour  trouver  des  fins 
de  non-recevoir,  et  l'on  a  imaginé  les  hypothèses  les  plus  diverses, 
quelquefois  les  plus  invraisemblables,  pour  expliquer  comment  des  os 
humains  avaient  pu  être  transportés  après  coup  dans  des  cavernes  à 
ossements.  »  Ainsi  s'exprimait  il  y  a  plus  de  trois  ans  l'Illustre  collègue 
que  nous  avons  perdu.  Peu  de  jours  après  il  nous  montrait  une  flèche  en 
bols  de  cerf,  trouvée  par  notre  correspondant,  H.  Alfred  Fonlan ,  dans 
Doe  caverne  où  gisaient  en  outre  deux  dents  humaines  et  les  débris  de 
plusieurs  animaux  perdus.  Gette  flèche,  dentelée  sur  ses  bords,  présen- 
tait sur  l'une  de  ses  faces  de  petites  rainures,  destinées  très-probabie- 
ruent,  solvant  H.  Lartet,  à  recevoir  du  poison.  Ge  fait,  accepté  par  un 
homme  aussi  prudent  que  M.  Geoffroy  Sainl-Hllaire,  par  un  géologue 
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aussi  experl  que  M.  Larlel,  vous  a  vivement  frappés,  et  loi^s^'ou  vous 
a  parlé  ensuite  des  crânes  humains  trouvés  par  M.  Scbmeriing  et  par* 
M.  Spring  dans  les  cavernes  du  pays  de  Liège,  par  M.  Aymard  dans  une 
brèche  osseuse  du  mont  Denise,  par  M.  Lund  dans  les  cavernes  de 
l'Amérique,  vous  n'avez  manifesté  aucune  incrédulité;  mais  vous  vous 
seriez  peut-être  montrés  plus  difficiles,  si  la  découverte  de  H.  Boucher 
de  Perlhes  ne  vous  avait  préparés  à  accueillir  sans  étonnemenl  ces 
témoignages  multiples  de  Tantiquité  de  l'homme.  Il  faut  bien  le  dire , 
les  pr^ugés  répandus  11  y  a  quelques  années  encore  dans  toutes  les 
classes,  el  jusque  chez  les  savants,  étaient  d'une  nature  telle  qu'ils  ne 
pouvaient  céder  que  devant  un  surcroît  d'évidence. 
.  Pour  vaincre  ces  préjugés,  il  ne  suffisait  pas  de  montrer  que  les  dé- 
bris humains  sont  très-fréquemment  mêlés  aux  ossements  des  animaux 
dils  antédiluviens;  car  on  objectail  toujours  que  l'homme  avait  pu  pé- 
nétrer dans  les  cavernes  à  ossements  longtemps  après  rextinclion  de 
ces  animaux;  que  les  bétes  féroces,  les  courants  souterrains,  avaient 
pu  y  transporter  après  coup  des  fragments  de  son  squelette;  que  des 
crevasses,  des  éboulements,  avaient  pu  y  introduire  son  cadavre;  el, 
lorsqu'on  avait  prouvé,  pour  certains  cas  particuliers,  que  toutes  ces 
interprétations  étaient  fausses,  il  restait  encore  à  réfuter  cette  objection 
insaisissable,  que  quelque  cause  inconnue  avait  pu  i*emanier  le  soi  des 
cavernes!  La  question  ainsi  posée  ne  pouvait  être  résolue  que  par  des 
investigations  d'un  autre  ordre  ;  il  s'agissait  de  chercher  la  trace  de 
rbomme  non  plus  dans  les  cavernes,  dont  le  témoignage  était  récusé, 
ni  même  dans  les  brèclies  osseuses,  mais  dans  des  terrains  quaternaires 
encore  en.  place,  dans  des  couches  qui  n'ont  pas  été  remaniées  et  qui 
n'ont  pas  pu  l'être,  puisqu'elles  ont  conservé  tous  leurs  rapports  avec 
les  couches  superficielles  aussi  bien  qu'avec  les  couches  profondes. 
C'est  alors  que  M.  Boucher  de  Perthes  a  commencé ,  dans  le  diluvluiu 
de  la  Somme,  les  longues  et  difficiles  recherches  dont  il  vous  a  tracé 
l'hisloire  dans  sa  lettre  du  17  novembre  i859.  C'est  dans  celte  cou- 
che antique  et  profonde,  restée  vierge  depuis  un  nombre  effrayant  de 
siècles,  qu'il  a  trouvé  et  que  tant  d'autres  ont  trouvé  après  lui ,  gisant 
pêle-mêle  au  milieu  des  débris  du  rhinocéros  et  du  mammouth,  les 
armes  en  silex  dont  l'homme  s'est  servi  pour  combattre  ces  monstres 
d'une  autre  époque. 

Celte  fois  la  démonstration  était  complète  ;  mais,  pour  la  rendre  plus 
palpable,  plus  frappante,  pour  la  mettre  à  l'abri  de  la  dernière  objec- 
tion des  sceptiques ,  il  y  manquait  un  couronnement;  il  fallait  qu'on 
découvrit  dans  le  diluvium  fossilifère  non-seulement  les  débris  de  l'io- 
dustrie  de  l'homme,  mais  les  débris  de  son  corps.  Nul  de  vous  ne  dou- 
tait qu'à  la  longue  cette  preuve  ultime  ne  fût  enfin  acquise  à  la  science. 
Pourtant  les  années  s'écoulaient  el  votre  attente  ne  se  réalisait  pas.  Quel 
était  l'heureux  chercheur  à  qui  le  hasard  fournirait  l'occasion  d'atta- 
cher son  nom  d  la  découverte  de  l'homme  fossile?  Messieurs,  il  y  a  quel* 
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qiiefeis  une  justice  dans  la  destinée  ;  ce  bonheur  était  réservé  à  ceiuMâ 
méoie  qui  a  consacré  vingt-cinq  ans  de  sa  vie  à  ia  démonstration  d*une 
des  plus  grandes  vérités  de  la  science,  qui,  longtemps  seul,  raillé  ou  pis 
encore,  dédaigné,  eut  à  lutter  contre  des  préventions  universelles,  qui, 
à  force  de  persévérance  et  de  courage ,  rallia  difficilement  quelques  su^ 
frages  tardifs,  jusqu'au  jour  presque  récent  où  cette  vérité  comprimée 
fit  tout  à  coup  explosion  dans  la  science.  M.  Boucher  de  Pertlies  a  eu 
U  gioire  d'achever  lui-même  i*édificedont  il  avait  posé  la  première 
pierre.  Quelle  fut  la  joie  de  ce  vénérable  vieillard  lorsqu'il  fut  enfin 
appelé  à  extraire  lui-même  de  la  gangue  diluvienne  la  célèbre  mâchoire 
humaine  que  notre  savant  président  vous  a  présentée  il  y  a  peu  de  jours  ! 
L'exposé  si  complet  et  si  clair  de  M.  de  Qualrefages,  rhistoire  des  cou- 
testalions  qui  se  sont  élevées  à  Londres  et  qui  ont  abouti  à  la  forma- 
lion  d'une  Commission  internationale,  le  résultat  enfin  des  travaux  de 
cette  Commission,  tout  cela  vous  a  donné  une  conviction  complète  de 
rautlienticilé  de  la  mâchoire  fossile ,  et  vous  vous  êtes  souvenus  avec 
orgueil  que  M.  Boucher  de  Perthes  est,  depuis  plus  de  trois  ans,  l*on  des 
six  membres  honoraires  de  votre  Société. 

Messieurs,  lorsqu'il  y  a  quatre  ans,  quelques-uns  d'entre  nous  for- 
mèrent le  projet  de  fonder  une  Société  d'anthropologie ,  des  doutes  s'é- 
levèrent autour  de  nous  sur  la  possibilité  du  succès;  on  nous  mena- 
çait de  riridifTérence  publique.  Pourtant  nous  ne  nous  sommes  pas 
découngh,  et  nous  avons  eu  raison.  Nous  élions  alors  19;  nous  soni- 
njes  aujourd'liui  plus  de  200.  Continuons  donc  à  marcher  résolument 
dans  notre  voie. 

Quant  à  moi ,  Messieurs,  je  dois  m'excuser  d'avoir  fatigué  si  long* 
temps  votre  attention,  et  je  ne  veux  pas  quitter  cette  tribune  sans  vous 
remercier  de  l'honneur  que  vous  m'avez  fait  en  me  choisissant  pour 
votre  secrétaire  général  ;  vous  pouviez  en  nommer  un  plus  digne,  mais 
non  pas  un  plus  dévoué. 
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lie  cérébral  {Observation  d'hémorrhofie  dam  le  —  gauche\ 
par  M.  le  D**  Hermann  Wbbbr.  —  Un  homme  âgé  de  62  ans,  atteint 
d*une  lésion  des  valvules  aortiques,  d'hypertropliie  du  ventricule  gau- 
che, et  d'altération  atbéromateuse  des  grosses  artères,  éprouvait  depuis 
quelques  années  de  fréquents  tintements  d'oreille,  une  céphalalgie  gra« 
valive  aiodérée;  son  sommeil  élait  agité  et  il  faisait  souvent  des  rêvei» 
pénibles. 

II.  7 
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Deux  mois  avant  sa  mort,  il  fut  atteint  subitenoent  d'une  hémiplégie 
dFùUe  (face,  tronc  et  membres) ,  portant  à  la  fois  sur  le  mouvement  et 
sur  la  sensibilité;  de  paralysie  des  muscles  innervés  par  l'oculo-moteur 
commun,  à  gauche,  et  de  dilatation  de  la  pupille  du  même  côté;  i'ac- 
eommodatioQ  était  également  entravée  quand  le  malade  ne  se  servait 
que  de  rœii  gauche,  et  il  avait  une  diplopie  incomplète  dans  la  vision 
binocutaire. 

Les  autres  sens  étaient  intacts,  aussi  bien  que  les  facultés  intellec- 
tuelles; le  pouls  était  lent  et  irrégulier;  constipation  opiniâtre;  éléva- 
tion de  la  température  dans  les  extrémités  paralysées. 

La  paralysie  du  côté  droit  de  la  face,  du  voile  du  palais,  et  de  la  lan- 
gue, incomplète  dès  le  début,  diminua  beaucoup  aussi  tant  sous  le  rap- 
port du  mouvement  qu*à  Tégard  de  la  sensibilité.  Du  côté  des  extrémités, 
la  sensibilité  revint  aussi  en  partie ,  mais  la  paralysie  du  mouvement 
resta  à  peu  près  complète. 

Les  muscles  paralysés  de  Tœil  ne  recouvrèrent  que  très-imparfaite- 
ment leur  contraclilité,  et  la  pupille  gauche  resta  fortement  dilatée; 
Tobstinalion  persista  aussi  opiniâtre  qu'au  début. 

Le  malade  mourut  de  broncho-pneumonie  et  de  pleurésie,  notamment 
du  côté  droit,  deux  mois  après  le  début  des  symptômes  paralytiques. 

A  part  les  altérations  du  cœur,  des  poumons,  et  des  grosses  artères, 
Vauiopsie  révéla  une  dégénérescence  athéromateuse  avancée  de  toutes 
les  artères  cérébrales.  Foyer  apoplectique  dans  la  portion  inférieure  et 
interne  du  pédoncule  cérébral  gauche  mesurant  1  sixième  de  pouce  en 
long  et  1  quart  de  pouce  dans  ses  aulres  diamètres;  ce  foyer  était  situé 
tout  près  de  la  surface  du  pédoncule  et  en  contact  Immédiat  avec  le 
nerf  de  la  troisième  paire,  dont  les  fibres  nerveuses  étaient  altérées.  Le 
tissu  du  pédoncule,  tout  autour  du  foyer,  était  induré  dans  une  étendue 
de  1  quinzième  de  pouce  à  peu  près.  Rien  dans  le  resie  de  Tencéphale. 

En  communiquant  celle  observation  à  la  Société  médico-chirurgicale 
de  Londres  (séance  du  28  avril  dernier),  M.  Weber  faisait  remaixjuer 
que  le  diagnostic  n'avait  pas  présenté  de  grandes  difficultés.  La  para- 
lysie subite  du  côté  droit  du  corps,  coïncidant  avec  une  paralysie  de 
Toculo-moteur  gauche  et  avec  une  intégrité  complète  des  sens  spéciaux 
et  des  facultés  intellectuelles,  ne  pouvait  tenir  qu'à  une  lésion  située  à 
la  base  du  cerveau  et  dans  le  voisinage  de  i'oculo-moleur  commun 
gauche.  Le  pédoncule  cérébral  gauche  était  donc  désigné  fort  nette- 
ment. 

En  outre,  comme  les  fonctions  des  autres  nerfs  crâniens  étaient  par- 
faitement conservées,  on  devait  penser  que  la  lésion  n'occupait  pas  une 
grande  étendue  ;  l'existence  de  la  dégénérescence  athéromateuse  dans 
le  système  artériel  enfin  permettait  d'admettre  qu'il  s'agissait  d'une 
hémorrhagie  plutôt  que  de  toute  autre  lésion. 

H.  Weber  rappela  à  cette  occasion  deux  observations,  l'une  de  H.  An- 
dral  I  Tautre  de  M.  P.-H.  Green ,  dans  lesquelles  les  sympômes  étaient 
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liresque  identiqnetnent  les  mêmes  que  ceux  qui  viennent  dV 
Il  insista  sur  i^absence  des  mouvements  de  rotation,  que  I^on  a  souvent 
constatés,  chez  les  animaux,  â  la  suite  des  lésions  expérimentales  des 
pédoocoies  cérébraux.  Il  y  a  là  une  différence  considérable  et  qui  doit 
bien  mettre  en  garde  contre  l'application  prématurée  des  données  des 
vivisections  à  la  pathologie  de  Thomme.  {The  Lancei,  16  mai  i803.) 

Les  deux  observations  suivantes,  publiées  par  les  rédacteurs  du  Medi* 
caltimes  (numéro  du  30  mai),  sont  analogues  aux  ilrois  précédentes 
soifs  le  rapport  des  symptômes  caractéristiques. 

I.  Un  homme  âgé  de  42  ans  fut  reçu ,  en  août  1800,  dans  le  service 
du  D'  Goodfellov^,  à  l'hôpital  de  Hiddiesex,  avec  une  paralysie  du  sen* 
tîmenl  et  du  mouvement  de  tout  le  côté  droit  du  corps.  En  février  1861, 
les  muscles  moteurs  de  Tceil,  innervés  par  Toculo-moteur  commun,  se 
paralysèrent  du  côté  gauche;  la  vue  resta  intacte,  de  même  que  le 
goût,  Todorat  et  les  facultés  inlellecluelles.  La  paralysie  du  sentiment 
avait  à  peu  près  complètement  disparu  à  cette  époque.  Quant  à  la  motU 
lîté,  elle  restait  à  peu  près  complètement  abolie  dans  le  côté  droit  du 
corps,  y  compris  la  face,  le  voile  du  palais  et  la  langue;  le  malade  se 
plaignait  d'une  céphalalgie  frontale  gravative,  et  il  éprouvait  de  temps 
en  temps  des  tintements  d*oreille;  le  pouls  était  lent  et  faible;  consti- 
palioQ. 

Environ  deux  mois  plus  tard,  la  vision  s'était  affaiblie  sensiblement 
dans  l'œil  gauche,  et  le  pouvoir  d'accommodation  y  était  surtout  affai- 
bli. La  sensibilité  générale  était  parfaitement  conservée  partout;  la  pa- 
ralysie de  la  mottlité  persistait.  La  parole  devint  fort  indistincte  à  celte 
époque,  mais  les  fonctions  intellectuelles  restaient  intactes.  La  blépha- 
roptose  du  côté  gauche  présenta  quelques  variations  ;  elle  devint  com- 
plète peu  de  temps  avant  la  mort,  et  persista  dès  lors  au  même  degré. 

En  juin,  le  même  symptôme  apparut  à  droite,  mais  il  disparut  au 
l)oul  d'une  semaine.  Le  malade  s'affaiblit  peu  à  peu,  des  eschares  se 
formèrent,  et  il  succomba  le  30  octobre  1861. 

Autopsie.  Pédoncule  cérébral  gauche  diminué  de  volume,  présentant 
une  apparence  grisâtre  demi -transparente.  A  sa  partie  supérieure  et 
postérieure,  dans  une  étendue  de  3  cinquièmes  de  pouce  en  long  et  de 
2  cinquièmes  dans  les  autres  dimensions ,  le  tissu  du  pédoncule  était 
dur  et  dense  comme  du  fibro-cartilage.  Le  pont  de  Varote,  k  son  bord 
antérieur  et  du  côté  gauche,  présentait  une  altération  analogue  dans  une 
très-petite  étendue;  la  partie  dégénérée  était  composée  d'un  tissu  fibreux 
incomplètement  développé,  mêlé  de  globules  graisseux,  de  quelques  cor- 
puscules, et  de  nombreuses  cellules  à  noyaux,  de  dimensions  variables. 
Le  nerf  oculo-moteur  commun  gauche  était  beaucoup  plus  grêle  qu 
eelui  du  côté  opposé,  et  présentait  une  couleur  bleuâtre  pâle  ;  les  auti*es 
parties  de  Tencéphale  étaient  saines. 

II.  Une  femme  âgée  de  48  ans  fut  reçue,  le  10  octobre  1860,  dans 
le  service  du  D'  6ull ,  à  l'hôpital  de  Guy,  pour  des  tumeurs  cancé^ 
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reuses  inulliples.  Peu  de  leaips  après  son  entrée,  ou  l'emarqua  un 
léger  prolapsus  de  la  paupière  supérieure  droite.  La  blépharopiose  fui 
bienlôl  complète  ;  en  même  temps ,  paralysie  de  toutes  les  branches  de 
Toculomoteur,  un  peu  de  gêne  de  la  parole  ;  paralysie  incomplète  des 
extrémités,  surtout  â  gauche.  La  malade  était  couchée  tranquillemenl 
dans  son  lit,  dans  un  état  paralytique  partiel;  pas  de  troubles  de  Tintel- 
ligence.  Cette  femme  était  enceinte  ;  elle  accoucha  et  mourut  le  20  oc- 
tobre. 

autopsie.  Le  pédoncule  cérébral  droit  contenait  une  tumeur  cancéreuse 
du  volume  d'une  noisette  ;  le  nerf  oculo-moteur  de  ce  côté  était  atrophié 
et  n'avait  que  la  moitié  de  Tépaisseur  de  son  congénère.  Il  y  avait  en 
outre  une  petite  tumeur  cancéreuse  dans  Thémisphère  droit  du  cer-> 
Yelet ,  et  une  autre  dans  la  dure-mère,  près  de  la  faux  du  cerveau  ;  tu- 
meurs cancéreuses  multiples  dans  divers  organes. 

PHYSIOLOGIE. 


Fracture  ancienne   de    l'apophyse  odontoide  {Cas  de  — 

ai^ec  soudure  complète  de  son  sommet  à  V occipital  y  et  luxation  partielle 
de  l'atlas  en  avant),  par  le  D**  Ph.  Bbran.  —  Celte  grave  lésion,  qui  re- 
montait certainement  à  une  époque  très -éloignée,  a  été  découverte  ac- 
cidenlellemenl,  en  faisant  la  dissection  des  ligaments  de  Tépine  dorsale, 
sur  le  cadavre  d'une  femme  de  40  ans ,  morle  de  dysenterie  dans  une 
des  Unions  de  Dublin. 

Après  que  le  canal  rachidien  eut  été  ouvert  et  la  dure-mère  détachée, 
le  ligament  perpendiculaire  ou  appareil  ligamentaire  du  cou  (ligament 
vertébral  commun  poslérieur  et  ligament  occipito-axoldien)  apparut, 
normal  sous  le  rapport  des  dimensions  et  de  la  force;  mais  en  Tenle- 
vant  on  trouva  le  sommet  de  Tapophyse  odontoide  unie  par  une  adhé- 
rence osseuse  complète  au  bord  antérieur  du  trou  occipital,  tandis  que 
sa  portion  rétrécie  ou  col  était  attachée  au  corps  de  Tos  auquel  elle 
appartient,  par  un  tissu  fibreux  long  d'environ  trois  quarts  de  pouce, 
d*une  grande  force  et  d'une  grande  épaisseur,  rappelant  exactement 
celui  au  moyen  duquel,  à  la  suite  des  fractures  de  la  rotule,  les  frag- 
ments de  cet  os  se  trouvent  ordinairement  réunis.  En  divisant  ce  tissu 
fibreux  on  rencontrait  le  ligament  transverse  ayant  sa  force  et  son 
épaisseur  normales,  conservant  ses  insertions  aux  deux  côtés  de  l'atlas, 
mais  ayant  éprouvé  des  changements  complets  eu  égard  à  ses  rapports 
et  à  sa  situation.  En  effet ,  au  lieu  de  passer  derrière  l'apophyse  odon- 
toide ,  en  présentant  une  surface  concave  correspondante  recouverte 
d'un  cartilage  et  d'une  membrane  synoviale ,  il  se  trouvait  placé  entre 
le  point  fracturé  de  celte  apophyse  et  le  corps  de  l'axis,  avec  des  sur- 
faces lisses  en  haut  et  en  bas.  Séparé  par  la  dissection  du  tissu  fibreux 
dans  lequel  il  était  engagé,  il  présentait  toujours  son  aspect  brillan 
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ordtoaire,  el  étail  aussi  fort  que  dans  son  étal  naturel;  mais  la  sorfiace 
polie  articulaire  et  la  membrane  synoviale  avaient  disparu  de  sa  face 
antérieure.  Il  ne  restait  nul  vestige  des  ligaments  odontoidlens.  L*exa- 
men  de  la  face  antérieure  du  rachis  montrait  que  les  apophyses  articu- 
laires supérieures  de  l'atlas  conservaient  leurs  rapports  normaux  avec 
les  eondyles  de  l'occipital,  mais  que  les  Inférieures  étaient  portées  en 
avant,  d^ssaot  considérablement  dans  ce  sens  leur  position  naturelle 
sur  Taxis,  el  se  trouvant  supportées  dans  cette  situation  par  une  pro- 
duction osseuse  qui  partait  du  bord  antérieur  des  apophyses  articu- 
laires  de  cet  os;  en  un  mot,  n'étant  plus  maintenu  par  1  apophyse  odon- 
Colde,  l'atlas  s'était  luxé  partiellement  en  avant,  el  l'axis  s'était  modelé 
de  manière  à  fournir  un  support  à  la  première  vertèbre  dans  sa  posi-- 
lion  nouvelle. 

le  ligament  atloldo-axoYdien  antérieur  était  très-fort  et  doit  avoir 
servi  à  prévenir  un  déplacement  pins  prononcé  de  l'atlas. 

L'examen  des  pièces  osseuses  faisait  reconnaître  les  modifications 
suivantes  : 

Le  trou  occipital,  complètement  altéré  dans  sa  configuration,  est 
devenu  cordiforme,  an  lieu  d'oval,  par  suite  de  la  soudure  du  sommet 
de  Vapophyse  odontolde  à  la  partie  médiane  de  son  bord  antérieur. 
Son  diamètre  transverse  est  plus  considérable  que  son  diamètre  an- 
léro-postérleur ,  celui-ci  n'ayant  que  10  douzièmes  de  pouce,  tandis 
que  le  premier  est  de  1  pouce  un  quart,  proportions  qui  sont  l'inverse 
de  rétat  normal. 

Le  sommet  de  l'apophyse  odontolde  est  si  complètement  Incorporé 
avec  l'occipital,  que,  sans  un  léger  intervalle  en  forme  de  fente  au 
cdté  droit,  il  n'y  aurait  pas  trace  perceptible  de  la  ligne  d'union  des 
deux  os.  La  base  de  cette  apophyse,  au  point  où  elle  était  attachée  par 
un  tissu  fibreux  au  corps  de  l'axis,  esipfane  et  unie  comme  si  elfe  avaii 
été  coupée  avec  un  instrument  tranchant. 

Le  condyle  occipital  du  côté  droit  est  sans  altération  ;  mais  celui  du 
c6té  gauche  est  altéré  dans  sa  forme,  son  axe,  sa  direction,  étant  aplati, 
circulaire  et  dirigé  en  bas  et  en  dehors,  plus  large  transversalement 
qu'à  l'état  normal,  d'un  diamètre  de  trois  quarts  de  pouce  environ, 
lisse  et  recouvert  de  cartilage  k  sa  surface,  mais  ayant  son  pourtour  et 
ses  bords  rugueux  et  irréguliers.  Les  faces  internes  du  condyle  sont 
tout  à  fait  lisses  au  lieu  de  présenter  des  rugosités  pour  rinsertion  des 
ligaments  modérateurs  (odontotdiens  latéraux). 

Les  surfaces  articulaires  supérieures  de  l'atlas  ne  sont  pas  très-ailé- 
rées;  la  gauche  est  seulement  plus  ronde  qu'ovale  et  non  resserrée  â  sa 
partie  moyenne  comme  dans  l'étal  normal.  Les  apophyses  articulaires 
inférieures,  au  contraire,  présentent  des  altérations  notables,  étant  ru- 
gueuses et  Irrégulières  à  leur  surface,  environnées  d'une  production 
osseuse  coltome  II  arrive  dans  l'arthrite  rhumatismale  chronique,  el 
ayant  des  dimensions  beaucoup  plus  considérables  qu'à  l'état  normal 


103  REYOE  6illÉIIAiE. 

spéciaiemenl  dans  le  lens  du  diamèlre  antéro*pos(érieur.  Mais  la  prin* 
cipale  altération  de  celte  vertèbre  a  pour  sféffe  Tare  antérieur,  qui  est 
comprimé  inférieuremenl  par  des  excroissances  irrégulières  parlant 
des  apopiiyses  articulaires  Inférieures;  postérieurement , ce  roéoie  arc 
offre  une  surface  saillante,  un  peu  rugueuse  (au  lieu  d*étre  lisse  et  re- 
vêtue d*un  cartilage  et  d'une  membrane  synoviale),  et  é  laquelle  étail 
solidement  adhérent  le  tissu  fibreux  qui  reliait  Tapophyse  odontoide  à 
sa  base.  La  face  Inférieure  de  cet  arc  est  épaisse  et  large,  et  repose  sur 
la  surface  supérieure  d'une  production  osseuse  née  du  bord  antérieur 
de  l'apophyse  odonlolde. 

L'axis  a  subi  également  des  altérations  notables.  Le  corps  de  l'os 
s'arréle  en  haut  à  la  base  de  Todontolde,  dont  la  portion  saillante  a  été 
séparée  par  la  fracture.  De  la  partie  antérieure  de  celte  base,  il  s'est 
élevé  une  masse  osseuse,  dont  la  surface  supérieure  soutenait  l'arc  an- 
térieur de  Tallas»  avec  l^uel  elle  était  unie  par  la  masse  de  fibro-car- 
tilage  ci-dessus  mentionnée.  Les  apophyses  articulaires  supérieures  sont 
sur  différents  plans,  la  gauche  étant  plus  bas  que  la  droite;  toutes  deux 
sont  considérablement  agrandies  par  une  excroissance  osseuse  de  leur 
bord  antérieur,  qui  dépasse  le  corps  de  l'os  d'un  quart  de  pouce,  et  qui 
servait  de  support  à  l'apophyse  articulaire  luxée  de  l'atlas.  Ces  surfaces 
articulaires  sont  rugueuses,  et  étaient  couvertes  d'un  cartilage  très-ioi* 
parfait;  celle  de  droite  est  convexe;  la  gauche,  concave. 

Ce  qui  reste  de  la  base  de  l'odontolde  est  rugueux  et  très-convexe 
dans  le  sens  du  canal  vertébral  ;  la  surface  supérieure  en  est  très*irré- 
gulière,  étant  creusée  transversalement  en  avant  pour  l'arc  antérieur 
de  l'atlas,  et  en  arrière  pour  l'insertion  au  fibro-cartilage.  Le  volume 
en  est  considérablement  augmenté  par  les  productions  osseuses  ci-des* 
sus  décrites,  ses  dimensions  étant  d'environ  2  pouces  en  circonfé- 
rence  â  la  partie  correspondante  au  col  de  l'apophyse. 

Il  n'a  malheureusement  pas  été  possible  d'obtenir  des  renseigne- 
ments sur  ce  cas  intéressant.  Mais  j'eus  des  preuves  suffisantes  que 
cette  femme  n'avait  jamais  rien  présenté  de  remarquable  quant  aux 
mouvements  du  cou;  jamais  elle  ne  s'était  plainte  de  douleur  ni  de  roi- 
deur  dans  cette  partie.  Et  dans  le  fait,  l'examen  de  la  préparation  prou» 
verait  que  cette  femme  doit  avoir  joui  dans  les  mouvements  du  cou 
d'une  grande  puissance  motrice,  puisque  le  tissu  fibreux  par  lequel 
était  unie  à  sa  base  l'apophyse  odonlolde  fracturée,  bien  que  très-fort, 
permettait  un  degré  considérable  de  torsion,  lequeUavec  la,circumduc- 
tîon  ordinaire  du  reste  des  vertèbres  cervicales,  était  suffisant  pour  tous 
les  usages  habituels,  el  que  les  mouvements  d'inclinaison  de  la  tête  n'en 
pouvaient  recevoir  aucun  obstacle. 

C'est  une  opinion  généralement  admise  que  les  luxations  et  les 

fractures  de  l'apophyse  odonlolde  sont  nécessairement  mortelles 

Cependant  cette  opinion  n'est  rigoureusement  applicable  qu'à  la  pre- 
mière  de  ces  lésions,  parce  que  celle-ci  a  pour  résultat  la  compression 
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de  la  œoeUe»  cootéquence  da  déplaoemeot  de  celte  émioenee  OMeane.ll 

n'en  etl  pas  néoessaîremenl  de  même  dam  les  fractures.  Nul  doute  que 

le  plus  souTeot  ces  fractures  ne  soient  fatales,  soit  par  suite  du  choc 

terrible  éprouvé  par  Torganisme  en  raison  du  degré  considéraUe  da 

violence  qu'eilge  la  rupture  de  Tos,  ou  par  suite  d'un  épaDchement  do 

sang  dans  le  canal  rachidien.  Mais  s'il  arrive  que  le  blessé  échappe  i 

ces  conséquences  immédiates  de  l'accident  et  aux  dangers  qu'elles  en- 

Iralaent,  il  n'y  a  pas  nécessité  à  ce  qu'il  succombe  du  Isit  d'une 

compression  exercée  par  Tun  ou  l'autre  des  fragments;  il  se  peut  en 

effet  que  l'apophyse  se  trouve  retenue  en  êUu  par  les  ligaments  odon- 

toldiens  et  transverse,  et  que  de  son  côté  la  base  de  celte  éminence, 

c'est-â'dire  le  corps  de  la  vertèbre,  soit  maintenue  par  Tappareil  liga« 

meoleuz  du  cou,  si  solide  et  si  puissant.  Dans  des  recherches  expert** 

mentales  que  J'ai  faites  sur  ce  point,  après  avoir  divisé  en  travers  Tapo- 

physe  odoBtolde  avec  une  scie  très-fine  sans  endommager  les  ligaments, 

ayant  essayé  de  pousser  de  force  les  vertèbres  en  avant.  J'ai  trouvé  que 

ces  os  eux-mêmes  cédaient  avant  que  quelque  pression  considérable 

fût  produite  sur  la  moelle  par  le  corps  de  l'axis,  résultat  qui  était  dû  à 

la  grande  solidité  du  ligament  dont  je  viens  de  parler. 

M.  Malgalgne  a  réuni  trois  cas  de  fracture  de  l'apophyse  odontoTde 
avec  luxation  de  l'atlas  :  à  la  suite  de  cette  lésion,  la  vie  s'est  prolongée 
dlx-aepl  jours  dans  le  premier  cas,  un  mois  et  six  jours  dans  le 
deiaî^e ,  et  quatre  mois  dans  le  troisième. 

Dans  un  cas  plus  intéressant  encore,  rapporté  par  le  D**  Parker,  de 
New-Tork,  le  blessé  put  se  lever  et  marcher  le  cinquième  jour  qui 
suivit  Taccident  ;  le  neuvième,  il  reprit  ses  occupations  ordinaires;  il 
cootinoa,  malgré  une  douleur  constante  dans  la  tète  et  le  cou,  de  se 
livrer  à  ses  travaux  cinq  .mois  durant,  lorsque  tout  d'un  coup  il  fut 
pris  de  paralysie  et  mourut  :  l'apophyse  odonlolde  avait  été  fracturée, 
et  au  moment  de  la  mort  son  extrémité  inférieure  comprimait  le  cordon 
médullaire. 

Le  fait  cl^dessus  rapporté  prouve  que,  à  la  suite  d'une  telle  lésion,  la 
vie  peut  être  conservée  non-seulement  pendant  quelques  mois,  mais 
même  pendant  un  grand  nombre  d'années,  car  il  ne  peut  guère  y 
avoir  de  doute  que  cet  accident  ne  soit  arrivé  dans  les  premiers  temps 
de  la  vie.  Qu'il  se  soit  produit  avant  la  réunion  de  l'épiphyse  au  corps 
de  l'os,  c'est  ce  qui  est  rendu  extrêmement  probable  par  la  soudure  du 
sommet  de  l'odontolde  fracturée  avec  l'occipital,  puisqu'il  est  bien 
connu  que  cette  apophyse  est  la  dernière  partie  qui  s'ossifie,  et  que  par 
conséquent  elle  aurait  été  plus  apte  à  contracter  celte  soudure  à  cette 
époque  qu'après  l'ossification  devenue  complète.  L'altération  dans  la 
forme  de  l'arc  antérieur  de  Tatlas,  et  l'état  lisse  des  surfaces  des  con- 
dyles  occipitaux  où  s'insèrent  les  ligaments  odonloldiens,  conduiraient 
à  une  conclusion  semblable. 

La  seule  déduction  pratique  à  tirer  de  ces  faits,  c'est,  dans  les  cas  où 
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une  violence  a  porté  sur  la  région  cervicale  el  où  il  reste  dé  TobscoHlé 
l'elatîvement  à  la  nature  des  lésions  produites,  la  nécessité  d'une  immo- 
bilité absolue  et  longtemps  prolongée,  jusqu^à  ce  que  le  rachis  soit  en 
état  de  supporter  le  poids  de  la  tête.  Dans  le  fait  du  D**  Parker,  si  le 
repos  dans  de  telles  conditions  eût  été  observé,  il  n*est  pas  impossible 
que  l'os  fracturé  n'eût  pu  se  réunir  et  se  consolider,  et  le  blessé  vivre 
aussi  longtemps  que  le  sujet  dont  Thistoire  anatomo-pathologique  vient 
d*étre  relatée.  {Dublin  médical  Press  el  Union  médicale ,  2  avril  1863.) 

Urlicftire  (  Note  sur  une  éruption  d'  —  occupant  la  muqueuse  iin^ 
guale) ,  par  le  D'  Th.  Bbrz.  —  Je  fus  consulté,  dit  Tauteur,  en  juin  1862, 
par  une  jeune  femme  qui  se  plaignait  d'une  gène  de  la  déglutition  oc- 
casionnée par  un  gonflement  douloureux  de  la  base  de  la  langue.  Je 
constatai  que  plusieurs  des  papilles  caséiformes  étaient  tuméfiées  et 
fortement  hyperéroiées.  Ces  légers  accidents  ne  tardèrent  pas  à  se  dis- 
siper sans  qu'aucun  traitement  actif  |fût  intervenu.  Us  reparurent  au 
bout  de  quelques  jours  ;  la  malade  venait  de  manger  des  fruits ,  et  elle 
se  rappela  alors  qu'il  en  avait  été  de  même  lors  de  la  première  appa- 
rition de  réruption.  L'usage  de  ces  fruits  ayant  été  proscrit,  l'éruption 
ne  reparut  pas  pendant  quelque  temps.  Puis  elle  se  manifeste  de  nou- 
veau après  un  repas  dans  lequel  la  malade  avait  mangé  des  ûiyrtilles.  Il 
en  fut  ainsi  à  plusieurs  reprises.  L'éruption  occupait  la  moitié  anté» 
Heure  el  les  côtés  de  la  langue.  La  muqueuse  était  tuméfiée,  vivement 
injectée,  sèche,  et  les  papilles  gonflées  étaient  séparées  par  des  sillons 
profonds.  L'éruption  était  limitée  nettement  par  une  ligne  courbe  irré- 
gulière, composée  d'un  certain  nombre  d'arcs  de  cercle  qui  se  faisaient 
suite.  La  malade  éprouvait  une  douleur  très-vive  el  les  sensations  gus- 
tatlves  étaient  entièrement  abolies. 

La  perte  du  goût  persista  pendant  quelque  temps  et  résista  é  plusieurs 
médications  qui  furent  successivement  employées.  Elle  céda  à  l'emploi 
topique  de  l'oxymel. 

Plus  tard ,  dans  l'année ,  lorsque  la  malade  mangeait  des  poires ,  elle 
voyait  apparaître  invariablement  aux  deux  cuisses  une  éruption  d'urti- 
caire des  mieux  caractérisées.  Il  est  donc  parfaitement  légitime  de  re- 
garder l'éruption  linguale  comme  étant  de  même  nature.  (  ^âr<6iinsrr 
medidnuche  Zàtschnft,  L  111,  p.  374.  ) 


AGABÊMfB  BB  MtMailE.  105 


BULLETIN. 


TRAiTAUX  ACADÉMIQUES. 


Ater^tîMi  pnr  la  i^emi.  —  TraotmiMioo  de  la  typUlit  ptr  la  yacciiie.  —  Dé- 

■awB  ateile  eC  fiaralysie  générale.  —  Fiènre  jaiwe.  ~  Rage.  -  Hydrapaau- 

oMlKMax .  —  AlténUont  du  cceur.  -  Plaie  do  venlre  et  mécaiiiniie  do  Tonif  • 

imeDU  —  OTarioKMuie.  —  Auio-ophthalaiotoope.  —  Nomioatiooe.  —  Mort  de 

M.  Ikenault. 

Séance  du  19  mai,  M.  le  D'  Willemin,  inspecleur  adjoint  des  eaux  de 

Nlch^,  adresse  à  TAcadémie  les  conclusions  d'un  travail  intitulé  Re- 

cfcerelbes  expérimentâtes  sur  V absorption ,  par  le  iégument  externe,  de  teau 

ti  de*  tabetances  solubles.  Les  sujets  qui  servaient  aui  expérimentations 

ét«^«iv\iQ\oiigés  dans  un  bain  tiède  de  31  é  34"*.  La  hauteur  barométrique, 

\a  lempéralure  et  i*humidilé  du  bain,  ainsi  que  la  tension  de  la  vapeur 

comparée  â  celle  de  l'air  ambiant,  furent  soigneusement  notées.  De  plus, 

ces  sujets  furent  pesés  immédiatement  avant  et  après  le  bain  ;  le  pouls 

était  noté  au  même  moment  ;  enfin  on  faisait  uriner  les  sujets  en  expé- 

rimentallon  et  avant  et  après  le  bain. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  7  étudiants,  2 adultes  et  9  malades; 
M.  Wliiemin  expérimenta  aussi  sur  lui-même.  Et  comme  chaque  sujet 
se  prêta  â  plusieurs  expériences ,  on  arriva  é  un  total  de  55  ;  voici  les 
conclusions  de  oe  travail  : 

Hans  on  bain  tiède  à  la  température  de  31  à  34^  la  peau  parait  ab* 
.virfoer  de  Teau.  On  retrouve  dans  l'urine ,  en  petite  quantité ,  des  sub- 
stances solubles  introduites  dans  le  bain,  telles  que  Tiodure  et  le  cya- 
nure de  potassium. 

La  densité  de  l'urine  diminue  après  un  bain  liède,  sans  que  la  quan- 
lité  de  ce  liquide  paraisse  augmentée. 

Généralement,  après  un  bain  simple  pris  en  état  de  santé,  la  réaction 
de  l'urine  change  ;  d'acide  elle  devient  neutre  ou  atealine. 

Après  un  bain  alcalin,  elle  reste  le  plus  souvent  acide  ;  après  un  bain 
aelde,  elle  devient  alcaline.  La  proportion  de  Furée,  dans  les  conditions 
normales,  diminue  constamment  à  la  suite  d*un  bain  simple  ou  miné- 
ralisé. 

Les  matières  solides,  notamment  le  chlorure  de  sodium,  diminuèrent 
également  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

L'absorption  est  sujette  â  varier  beaucoup,  soit  chez  la  même  per- 
sonne, soit  ciiez  des  individus  placés  ({»m  les  mêmes  conditions  pliv- 
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ftiques.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  le  bain  d'eau  semble  favoriser 
moins  l'absorption  que  le  bain  minéralisé.  L'activité  de  cette  fonction 
parait  augmenter  avec  la  pression  barométrique  et  la  sécheresse  de 
l'atmosphère.  Un  état  de  fatigue  et  d'agitation  semble  également  la 
rendre  plus  active. 

Immédiatement  après  une  transpiration  forcée,  Tabsorption  paraît  ne 
point  se  faire  ;  si  donc  elle  est  en  rapport  avec  le  phénomène  inverse 
de  l'exhalation ,  si  elle  augmente  proportionnellement  à  celle-ci  ,  les 
deux  phénomènes ,  dans  ce  cas  particulier,  ne  se  succèdent  pas  sans 
intervalle. 

En  faisant  rappllcation  de  ces  résultats  é  la  pratique  de  la  médecine 
hydro-minérale,  on  doit  conclure  qu'il  ne  faut  pas  se  présenter  au  bain 
aussitôt  après  un  exercice  violent  qui  a  activé  la  transpiration  ;  il  fout 
auparavant  un  temps  de  repos  suffisant  pourque  le  mouvement  Imprimé 
à  l'exhalation  ait  complètement  cessé. 

H  serait  préférable  aussi,  pour  favoriser  l'absorption,  conformément 
aux  règles  établies  par  l'usage,  de  se  baigner  par  un  temps  sec.  Les  va* 
riallons  continuelles  et  souvent  inattendues  de  l'absorption  autorisent 
A  conclure  qu'elle  n'est  pas  seulement  sous  la  dépendance  des  oondi« 
lions  physiques;  c'est  une  fonction  éminemment  vitale  et  qui  varie 
surtout  avec  les  différents  états  de  l'organisme. 

Puisque  Ton  a  retrouvé  dans  l'urine  des  substances  soiubles  intro* 
dultes  dans  le  bain ,  il  est  légitime  d'en  inférer  qu'ils  agissent  par  le 
passage  de  ces  substances  dans  l'organisme. 

Nous  ne  nions  pas  toutefois  que  ces  bains  ne  puissent  exercer  sur 
l'économie  une  autre  action  bien  moins  démontrée,  qui  dépendrait  de 
leurs  conditions  physiques ,  et  dont  le  système  nerveux  serait  Tinter* 
médiaire. 

—  M.  H.  Roger,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nou- 
veaux, donne  lecture  de  plusieurs  rapports  officiels  dont  les  conclusions 
négatives  sont  adoptées.  A  l'occasion  de  certains  délits  d'exercice  illé- 
gal de  la  médecine ,  signalés  dans  ces  rapports ,  M.  Tardieu  demande 
que  de  semblables  faits  soient  déférés  au  ministre  de  la  justice.  M.  le 
président  invile  la  commission  à  prendre  cette  proposition  en  consi- 
dération. 

•-  L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  sec- 
lion  de  pathologie  chirurgicale. 

Votants,  78;  majorité  absolue,  40. 

MM.  Michon,  44;  Richet,19;  Broca,  13;  MoreULavallée,  1;  Le- 
gouest,  1. 

M.  Michon,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue,  est  proclamé  membre 
de  l'Académie,  sauf  l'approbation  de  l'Empereur. 

—  M.  le  président  déclare  une  place  vacante  dans  la  section  d^ac* 
couchements. 

—  M.  Devergie  lit  ia  note  suivanle  qui  donne  lieu  à  une  discussion  : 
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tuhtitalêÊtÊe  généralitée  ches  un  9nfaMi  de  16  Oiu,  mime  ^- 
somption  ttinfeetion  par  la  vaccine  inocalée  de  bras  à  bm$  à  fképUai 
Saime^Bugénie» 

Obs. -^a  S (Désiré-Alfred),  15  ans,  ébéniste,  entré  le;  1!  mars 

1863,  à  Saint-Louis.  Père  mort  d'une  blessure  ;  mère  très-bien  portante. 
Sept  mois  auparavant ,  Désiré-Aifred  avait  été  reçu  dans  le  service  de 
M.  Barliiez,  â  rhôpital  Sainte-Eugénie,  pour  une  pleurésie;  il  était  sorti 
guéri  au  bout  de  vingt-trois  jours.  Huit  ou  dix  jours  après  son  entrée  à 
Sainte-Eugénie ,  on  lui  inoculait,  par  deux  piqûres  au  bras  droit,  du 
vaccin  pris  sur  le  bras  d'un  enfant  â  la  mamelle.  Un  certain  nombre 
d^enfants  fut  vacciné  le  même  jour  avec  le  vaccin  de  la  même  prove- 
nance. La  lancette  qui  avait  servi  à  celte  vaccination  était  exclusive- 
(Dent  affectée  à  cet  usage,  comme  il  résulte  de  la  déclaration  de 
M.  Fritz,  interne  du  service. 

«Trois  jours  après  la  vaccination,  petite  croûte  brune  sur  les  piqûres; 
la  croûte  ft*élargit,  la  peau  devient  rouge ,  mais  Tenfant  ne  s*en  préoc- 
cupe nullement,  et  ne  fait  pas  examiner  son  bras  avant  sa  sortie  de 
l'hûpital,  ni  pendant  son  séjour  à  la  maison  de  convalescence*  Et  ce- 
pendant, durant  ce  temps,  non-seulement  la  rougeur  primitive  avait 
persulé,  mais  elle  s*était  étendue  sans  que  Tenfant  en  éprouvât  d'ail- 
leurs d'incommodité. 

«Trois  ou  six  semaines  après,  éruption  de  boutons  aux  bras  et  aux 
cuisses;  épaississement  de  la  peau  au  niveau  de  la  plaque  colorée  du 
bras  ;  deux  nouvelles  poussées  de  boutons  plus  étendues  ;  enrouement 
vers  le  troisième  mois;  douleurs  osléocopes  et  rhumatoides. 

tA  l'entrée  du  malade  à  Saint-Louis  (11  mars),  éruption  paputeuse  gé- 
néralisée ,  impétigo  de  forme  elliptique  à  la  lèvre  supérieure;  trois  tu- 
btrcales  assex  récents  et  indurés  sur  le  prépuce;  quelques  ganglions 
au  pli  de  l'aine  gauche,  au  voisinage  des  piqûres,  au  bras  droit,  surface 
arrondie  où  la  peau  est  épaissie,  dure,  inégale,  d'un  rouge  sombre; 
ganglions  de  l'aisselle  volumineux  et  indurés  à  droite  seulement.  L'anus 
e»t  sain,  et  ne  présente  aucun  des  signes  caractéristiques  de  la  pédé- 
rastie pa.ssive.]> 

H.  I)evergie,  après  avoir  démontré  la  spécificité  de  l'éruption,  montre 
qae  tonte  la  difficulté  réside  dans  le  point  de  départ  des  accidents.  En 
tffet,  le  certificat  d'origine  manque. 

X.  Ricord  dit  qu'il  admet  aujourd'hui  la  contagion  des  accidents  se- 
condaires ;  mais  malgré  cela  la  question  n'est  pas  tout  à  fait  claire. 

N.  Ricord  rapproche  le  fait  de  M.  Devergie  d'un  cas  qu'il  a  pu  obser* 
ver  dans  le  service  de  M.  Trousseau.  Dans  ces  deux  faits,  comme  dans 
bien  d'autres ,  il  y  a  encore  obscurité  et  confusion  ,  relativement  aux 
conditions  où  doit  se  trouver  le  vaccinifère  pour  transmettre  la  vérole. 

Quelle  présomption  tirer  en  effet  et  de  l'examen  de  l'enfant  et  de 
l'examen  des  parents?  Un  enfant  né  syphilitique  n'a  pas  ordinairement 
des  accidents  immédiatement  ;  il  pourra  donc  fort  bien ,  au  moment  où 
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on  le  vaeciue^ n'avoir  aucune  manifeslalion  de  la  vérole.  Elles  parents? 
Ils  peuvent  aussi  à  ce  moment  être  indemnes  de  tout  accident,  et  de 
plus,  le  père  selon  la  loi  n'est  pas  toujours  le  père  selon  la  nature. 

Enfm  H.  Ricord  montre  que  Tâge  de  Tenfant  chez  lequel  la  vérole 
peut  apparaître  aux  époques  les  plus  variables,  que  Texamen  de  la  pi- 
qûre et  de  réruption  vaccinale ,  qui  souvent  n*ont  rien  de  caractéris- 
tique (et  c'était  le  cas  dans  les  deux  exemples  de  MM.  Devergie  et  Trous- 
seau), n*ont  pas  non  plus  une  valeur  absolue,  et  que  par  conséquent  on 
ne  saurait  faire  peser  sur  l'opérateur  la  responsabilité  d'une  sypiûlis 
transmise  par  la  vaccine. 

M.  Gosselin  croit  dangereux  de  divulguer  les  observations  de  syphilis 
pouvant  se  transmettre  par  la  vaccine,  surtout  quand  le  doute  est 
permis. 

M.  Depaul ,  après  avoir  dit  que  la  science  possède  des  faits  de  syphilis 
transmise  par  la  vaccination  beaucoup  plus  probants  que  celui  de 
M.  Devergie,  s'élève  contre  les  diverses  propositions  de  M.  Ricord; 
c'est  une  erreur,  pour  lui ,  de  croire  que  les  enfants  atteints  de  syphilis 
congénitale  présentent  à  leur  naissance,  et  longtemps  encore  après,  les 
traces  de  la  plus  belle  santé.  M.  Depaul  croit  avoir  toujours  facilement 
diagnostiqué  la  syphilis  congénitale  soit  par  le  pemphygus,  soit  par 
d'autres  symplAmes  non  moins  probants.  Dans  le  service  de  vaccine  de 
rAcadémie,  il  examine  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  enfants  qui  lui 
sont  amenés,  ainsi  que  leur  mère,  et  il  déclare  qu'après  ce  double  exa- 
men il  est  tellement  sûr  du  vaccin  qu'il  emploie  qu'il  n'hésiterait  point 
à  se  l'Inoculer  à  lui-même. 

M.  Ricord  revient  sur  sa  proposition ,  que  la  syphilis  constitution- 
nelle se  manifeste  rarement  dès  la  naissance,  tandis  que  le  plus  souvent 
il  ne  l'a  vue  se  développer  que  deux,  trois  et  six  mois  après. 

MM.  Gloquet  et  Devergie  se  rangent  à  l'opinion  de  M.  Ricord ,  et 
M.  Depaul  maintient  que  la  majorité  des  enfants  syphilitiques  le  sont 
dès  leur  naissance'dans  la  proportion  de  40  sur  50. 

M.  le  président  invite  alors  MM.  Ricord  et  Depaul  à  présenter  un 
nombre  d'observations  suffisant  pour  appuyer  leurs  assertions  contra- 
dictoires et  permettre  à  l'Académie  d'apprécier  avec  discernement. 

Séance  du  26  mai,  M.  Gibert ,  continuant  la  discussion  de  la  dernière 
séance,  s'élève  contre  la  dénomination  de  chancre  induré  employée  par 
M.  Ricord  (comme  elle  l'a  été  déjà  par  M.  Rollet ,  de  Lyon  )  pour  dési- 
gner l'élément  de  la  contagion  syphilitique  consécutive.  «  Je  conçois, 
dit-il,  l'intérêt  que  porte  t'éminent  syphiliographe  à  proclamer  It* 
chancre  comme  le  seul  élément  possible  de  contagion  syphilitique,  que 
celle-ci  soit  primitive  ou  secondaire.  Mais  je  me  défie  à  bon  droit  de 
celte  opinion  nouvelle,  comme  je  me  défiais  des  autres  lois  posées  jadis 
comme  absolues  et  prétendues  fondées  d'une  manière  à  jamais  solide 
et  sur  l'expérimentation  et  sur  l'observalion  clinique,  et  qu'il  a  fallu 
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cependant  abandonner  ou  modifier  comme  contraires  à  Texactilude  el 
à  la  vérité. 

aQuI  n*a  présente  à  Tesprit  l^explication  ingénieuse  donnée  par  M.  Ri* 
cord  des  faits  qu*on  lui  opposait  comme  preuves  de  la  contagion  des 
)>apoles  muqueuses  ou  tubercules  plais,  Faits  dans  lesquels  il  ne  voulait 
voir  que  des  exemples  de  la  conversion  in  sUu  du  chancre  primitif? 

«Eb  bien,  le  rapprochement  Forcé  qu'il  veut  établir  aujourd'hui  entre 
rélémenl  de  la  contagion  primitive  et  celui  de  la  contagion  consécutive 
est  aussi  contraire  à  la  grammaire  qu'à  Tobservation  clinique. 

«Non ,  l'élément  de  ce  dernier  mode  de  contagion  n'est  point, comme 
le  prétend  notre  collègue,  un  chancre  induré,,,,.  H  ne  pourrait  d'ailleurs 
aujourd'hui  soutenir  celte  prétention  qu'en  rayant  de  sa  propre  main 
la  description  qu'il  a  tracée  lui-même  du  chancre  et  la  réfutation  ik 
laquelle  il  s'est  livré  jadis  de  Topinion  du  D**  Babington ,  qui  voulait 
que  l'induration  précédât  l'ulcération ,  au  lieu  de  la  suivre,  comme  le 
soutient  M.  Ricord. 

aLa  contagion  secondaire  a  pour  phénomène  primitif  l'élément  pa^ 
pulo'tubercuieux,  qui  s'ulcère  assez  tardivement  pour  qu'on  ne  puisse 
point  le  confondre  avec  l'ulcère  primitif. 

«ie  me  borne  pour  le  moment  à  cette  simple  rectification ,  et  je  ré* 
serve  pour  une  occasion  plus  opportune  les  développements  que  néces- 
siterait la  comparaison  â  établir  entre  la  contagion  des  phénomènes 
primitifs  ^t  la  syphilis  et  celle  des  accidents  consécutifs^  question  au- 
jourd'hui à  l'étude  et  qui  demande  encore  de  nouvelles  recherches.» 

—  L'Académie  procède  é  l'élection  d'un  associé  étranger.  Au  pi*emler 
tour  de  scrutin,  M.  Rokilanski  oblient  42  voix,  M.  Yirchow,  8,  et 
K.  Magnus  Huss,  3. 

—  H.  Narcé  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  Recherches  cliniques  et 
anatomO'pathoiogiques  sur  la  démence  sénile  et  sur  les  différefœes  qui  la 
séparent  de  la  paralysie  générale, 

?oici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

«  1*  La  démence  sénile  ne  constitue  pas  une  entité  morbide  dis- 
tincte; c'est  un  ensemble  symptomatique  qui  se  rattache  à  diverses  af- 
fections organiques  du  cerveau,  notamment  à  l'apoplexie  et  au  ramol- 
lissement. 

«2°  Elle  est  constituée*  par  deux  ordres  de  symptômes  :  symptômes 
du  côté  de  la  motilité,  oui  est  plus  ou  moins  abolie;  symptômes  du  côté 
de  l'intelligence,  qui  oFFre  comme  lésion  principale  un  affaiblissement 
progressif  auquel  se  surajoutent  accidentellement  des  idées  délirantes 
isolées,  du  délire  maniaque  ou  du  délire  mélancolique. 

c  3*  Les  troubles  de  la  motilité  s'expliquent  toujours  par  des  lésions 
organiques  placées  sur  le  trajet  ou  à  l'origine  des  fibres  motrices.  A 
l'affaiblissement  de  rinlelligence  correspondent  l'atrophie  des  circon- 
volutions, l'infiltration  graisseuse  et  l'oblitération  plus  ou  moins  corn* 
pièce  des  capillaires  de  la  couche  corticale,  la  dégénérescence  atbéro* 
mateuse  de^  cellules  et  de^  tubes  nerveu.\> 


a  4^  Tout  en  offrant  de  nombreux  points  de  contact  avec  la  paralysie 
générale,  la  démence  sénile  peut  en  être  distinguée  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas  à  l'aide  des  signes  cliniques  indiqués  plus  haut.  Au  point 
de  vue  de  Tanatomie  pathologique,  ces  deux  maladies  offrent  comme 
résultat  terminal  commun  Tatrophie  et  la  dégénérescence  graisseuse 
des  tubes  et  des  cellules.  Mais ,  dans  la  paralysie  générale ,  cette  atro* 
phie  est  consécutive  à  une  exsudation  plastique  qui ,  se  faisant  autour 
de  la  paroi  adventive  des  capillaires ,  détermine  les  adhérences  de  la 
pie-mère  à  la  couche  corticale ,  diminue  le  calibre  du  vaisseau  qu^elle 
comprime,  et  met  obstacle  à  la  circulation  du  sang.  Dans  la  démence 
sénile  au  contraire,  robliléralion  est  consécutive  aux  dépôts  athéro- 
mateux ,  qui  se  produisent  spontanément  par  suite  des  progrès  de  l'âge 
et  de  la  diminution  de  la  force  assimilatrice  dans  la  cavité  des  ca« 
pillaires.  Ces  deux  états  diffèrent  donc  profondément  de  nature  :  Tun 
est  un  mouvement  sinon  inflammatoire,  du  moins  fluxionnaire,  l'autre 
un  arrêt  de  nutrition.» 

(  Commissaires  :  MM.  Dubois  (d'Amiens),  Baillarger  et  Beau.) 

—  L'ordre  du  jour  appelle  ensuite  la  discussion  sur  la  fièvre  jaune. 

M.  Beau  commence  par  émettre  quelques  considérations  générales  sur 
la  contagion  et  les  maladies  contagieuses,  sur  les  divers  modes  de  com- 
nriunication  de  ces  maladies.  Le  mode  de  contagioa  le  plus  ordinaire 
et  qui  est  commun  aux  maladies  générales  et  aux  pyrexies  est  celui  qui 
a  lieu  par  respiration  des  miasmes.  La  fièvre  jaune  est  dans  ce  cas.  «  La 
transmission  par  la  respiration  des  miasmes  contagieux,  dit-il,  est  beau- 
coup mieux  démontrée  que  la  transmission  par  contact  des  surfaces  cuta- 
nées. Mais  que  la  transmission  se  fasse  par  miasmes,  par  contact  ou  par 
inoculation ,  c'est  toujours  une  transmission  contagieuse,  parce  que, 
d'après  la  définition  acceptée  de  tout  le  monde,  c'est  une  maladie  qui  se 
communique  de  Tindividu  malade  à  l'individu  sain. 

(cLes  miasmes  qui  affectent  l'individu  sain  quand  il  va  respirer  l'at- 
mosphère d'un  malade  ont  pour  véhicule  l'air,  qui ,  dans  certaines  ma- 
ladies, va  transporter  les  miasmes  contagieux  à  d'assez  grandes  dis- 
tances, loin  du  foyer.  C'est  ce  qui  a  été  démontré  pour  la  6èvre  jaune 
par  la  relation  que  M.  Méliera  donnée  des  faits  de  Saint-Nazaire.» 

L'orateur  entre  dans  beaucoup  de  détails  sur  la  question  des  divers 
modes  de  contagion  ;  il  termine  en  adoptant  les  opinions  émises  par 
H.  Méiier,  et  il  s'applaudit  d'être  affranchi  aujourd'hui  des  influences 
politiques  qui  ont  longtemps  obscurci  la  question. 

—  M.  Hardy  présente  à  l'Académie  une  malade  atteinte  de  pellagre 
sporadique  développée  à  Paris,  et  il  donne  lecture  de  la  relation  dé- 
taillée de  ce  fait ,  qu'il  fait  suivre  de  quelques  réflexions. 

Séanee  du  2  Jean.  M.  le  président  annonce  à  l'Académie  la  nouvelle 
de  la  mort  de  M.  B.  Renault,  membre  de  la  section  vétérinaire. 

•^  M.  Velpeau  présente  à  l'Académie  la  première  partie  du  deuxième 
volume  de  la  Pathologie  exieme  de  M.  Follin. 
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-.  if.  GobUy  donne  lecture  de  deux  rapports  sur  les  eaux  roinj^rales 
deSanlenay  (Gôle-d*Or)  et  Lascombes  (Lot-et-Garonne);  les  eoncluslons 
sont  favorables  à  la  demande  d'exploitation.  Biles  sont  mises  aux  voix 
et  adoptées. 

—  H.  Bouley,  au  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Bouley, 
Ghefilier  et  Trébuehet,  lit  un  rapport  dont  la  première  partie  a  trait 
à  m  travail  de  M.  Boudin,  ayant  pour  titre  :  De  la  Rage  conMMe  au 
point  de  vue  de  l'hygiène  publique  et  de  la  poliee  sanitaire,  La  fin  de  la  lec- 
ture du  rapport  est  remise  â  une  séance  prochaine. 

—  M.  Morel-Lavaliée  lit  une  note  intitulée  le  Bndtdu  moulin ,  signe 
nouveau  de  rhydropneumothorax. 

c  Le  bruit  du  moulin,  dit  Tauteur,  est  un  signe  nouveau  et  patho- 
gnomonlque  de  l'hydropneumothorax.  C'est  un  bruit  hydro-aérfque. 
Tantôt  il  est  inlermiltent  et  coïncide  avec  la  contraction  des  ventri- 
cules; tantôt  il  est  continu  ,  avec  redoublement  au  moment  de  la  con- 
traction ventricuiaire.  Il  rappelle  par  sa  régularité  comme  par  sa 
nature  le  bruit  d'une  roue  hydraulique  dont  les  aubes  battent  succest- 
sivement  Tair  avec  Teau  à  intervalles  égaux.  Il  s'entend  â  distance.  Son 
maximum  est  â  la  région  cardiaque.  Chez  les  deux  blessés  où  nous 
l'avons  observé,  il  s'entendait  dans  le  décubitus  dorsal.  Ce  sera  peut- 
être  la  règle;  car,  dans  le  seul  cas  où  l'état  du  malade  ait  permis  de 
chercher  ce  bruit  dans  la  position  assise,  nous  ne  l'avons  plus  retrouvé 
m  en  avant  nt  en  arrière.  La  durée  de  ce  bruit  iPa  été  que  de  quelques 
heures  chez  le  premier  blessé  ;  elle  a  été  de  trois  jours  chez  le  second. 
L'existence  de  Tair  dans  la  plèvre  était  démontrée,  dans  un  cas,  par  la 
présence  d'un  emphysème  sous-cutané. 

a  Le  bruit  de  moulin  est  produit  par  le  cœur  qui,  pendant  ses  con- 
tractions, bat  l'air  avec  le  liquide.,..  Le  cœur  détermine  le  bruit  jde 
moulin,  dont  le  siège  est  en  dehors  du  péricarde,  comme  il  détermine 
de  même  le  bruit  de  frottement  dans  la  plèvre.  » 

M.  Morel- La  vallée  pense  qu'on  pourra  rencontrer  ce  bruit  chez  les 
phthislques. 

(Commissaires  :  MM.  Bouillaud,  Huguier  et  Beau.) 

Séance  du  9  juin,  M.  Boudet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  officiels,  dont  les  conclu- 
sioos  natives  sont  adoptées  sans  discussion. 

—  M.  Bouley  lit  un  rapport  officiel  sur  un  mémoire  de  M.  Bévière, 
relatif  â  la  rage.  Le  rapporteur  signale  les  erreurs  contenues  dans  ce 
travail  :  il  loue  M.  Bévlère  de  sa  bonne  volonté,  mais  conclut  au  rejet 
de  la  demande  de  crédit.  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

H.  Bouley  continue  la  lecture  du  rapport  qu'il  a  commencé  dans  la 
dernière  séance  sur  la  rage.  M.  le  rapporteur  établit  d'abord  les 
données  relatives  à  la  rage,  dans  les  espèces  eatàs^  felis,  chez  les  her- 
bivores, et  le  mode  de  transmission  de  cette  maladie  à  l'homme. 

Après  avoir  cité  quelques  statistiques  faites  à  Paris  et  à  Lyon ,  sur 
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le  nombre  dtsa  cliieiis  enragés  (  le  chiffre  de  ceux  reçus  à  Alforl  éUtil 
de  175  en  9  ans),  l'auleur  ajoute  : 

«  Bien  que  les  ala(is(iqaes  que  nous  venons  de  reproduire  ne  soient 
pas  complètes,  elles  peuvent  cependant  donner  une  idée  de  retendue 
des  dangers  qu'entratne  pour  Thomme  la  société  du  chien. 

«  Toutefois  nous  nous  bâtons  de  dire  que  ces  dangers  sont  loin  d'éXre 
aussi  grands  que  semblerait  l'impliquer,  à  première  vue,  la  multiplicité 
des  cas  de  rage  sur  le  chien. 

«  La  proportion  des  personnes  qui  périssent  annuellement  victimes 
de  la  rage  n'est  nullement  en  rapport  avec  celle  des  chiens  dont  la 
morsure  serait  susceptible  dMnoculer  cette  effrayante  maladie.  » 

Ainsi ,  le  premier  rapport  de  M.  Tardieu ,  fait  au  comité  d^hygfène 
pendant  1850  et  1861,  ne  signale  que  90  cas  de  rage  pour  toute  la 
France.  Dans  son  second  rapport,  sur  1852,  il  donne  48  cas,  et  de  1853 
à  1858  (en  6  ans),  129. 

Dans  le  déparlement  de  la  Seine,  le  chiffre  de  la  mortalité  causée  par 
la  rage  dans  les  hôpitaux  ne  s'est  élevé  qu'à  94,  dans  la  longue  série 
des  quarante  dernières  années,  c*est-à-dire  de  1822  à  1862. 

D'après  ces  chiffres,  qui  ne  sont  sans  doute  pas  Texpression  absolue 
de  la  réalité,  la  morlalité  causée  par  la  rage  sur  Tespèce  humaine  ne 
serait  donc  que  de  2,35  en  moyenne  par  année ,  dans  le  déparlement 
qui  renferme  Paris,  celle  de  toutes  les  villes  de  France  où  sans  doute 
la  population  canine  éM  le  plus  concentrée. 

Ces  chiffres ,  on  le  voit ,  prouvent  manifestement  que  le  nombre  des 
victimes  de  la  rage,  dans  Tespèce  humaine,  est  loin  d'être  en  rapport 
avec  celui  des  victimes  de  Tespèce  canine  qui  succombent  annuelle- 
ment à  celle  maladie. 

Dans  les  circonstances  ordinaires,  peut-on  dire,  demande  H.  Boudiu, 
dans  quelles  proportions  les  personnes  mordues  par  les  animaux  en- 
ragés sont  atteintes  de  la  rage? 

Cette  question ,  dit-il,  a  été  résolue  de  divei*ses  manières,  selon  les 
sources  qui  ont  été  consultées.  Ainsi  flunter  admettait  que  la  propor- 
tion des  personnes  devenues  enragées  après  les  morsures  dont  il  s'agît 
n'est  que  de  5  pour  100.  Suivant  M.  Renault,  cette  proportion  s'élève- 
rait é  33  pour  100  quand  la  morsure  a  été  faite  par  un  chien,  et  à  66 
quand  elle  a  été  faite  par  un  loup.  Nos  recherches  personnelles,  ajoute 
M.  Boudin,  nous  ont  donné  des  proportions  qui  diffèrent  encore  de 
celles  des  deux  observateurs  que  nous  venons  de  citer,  et  toutes  ces 
différences  s'expliquent  facilemeut  par  les  différences  des  sources  con- 
sultées. 

H.  Boudin  ne  trouvant  pas  en  France  de  documents  statistiques  pro- 
pres à  résoudre  cette  question,  a  consulté  ceux  que  fournit  la  Prusse. 
«  En  Pi*U6se,  dit-il,  on  a  compté  dans  une  période  de  quinze  années, 
de  1820  à  1834  inclusivement,  1,073  pei*sonnes  qui  ont  succombé  à  la 
rage,  soit  environ  71  par  an.  »  En  admettant  la  même  pro|)ortion  pour 
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la  France,  dont  la  population  est  à  peu  près  double  de  celle  de  la 
Prusse  ,  011  aurait  le  nombre  annuel  d'environ  150  décès  dont  la  rage 
serait  la  cause,  et  nous  croyons  (c'est  AI.  Boudin  qui  parle)  que  ce  chif- 
fre n*a  rien  d'exagéré. 

Test  possible;  mais  ce  chiffre,  fixé  approximalî veinent  par  H.  Boudin^ 
ne  donne  i>as  la  solution  de  la  question  qu'il  s'était  posée  en  tête  de 
ce  paragraphe,  à  savoir  :  quel  est  le  rapport  qui  existe  entre  le  nombre 
des  personnes  mordues  et  le  nombre  de  celles  qui  contractent  la  rage 
par  suite  de  oes  morsures.  Qui  a  raison,  par  exemple,  de  Hunter,  qui 
fixe  ce  rapport  à  5  pour  100,  ou  de  M.  Renault,  qui  rélève  à  33 
pour  100  dans  le  cas  de  morsure  par  le  chien ,  et  à  66  quand  la  mor- 
sure provient  du  loup? 

Nous  n^avons  pas,  quant  à  nous,  de  documents  positifs  qui  nous  per-^ 
mettent  de  nous  prononcer  décidément  dans  cette  question  ;  mais  nous 
sommes  porté  à  croire  que  les  chiffres  empruntés  par  M.  Boudin  â 
M.  Renault  ne  sont  pas  l'expression  exacte  de  Taptilude  que  peut  avoir 
rhomme  à  contracter  la  rage  par  la  morsure  du  chien  affecté  de  cett 
maladie. 

Cest  exclusivement,  si  nous  ne  nous  trompons,  sur  les  résultats  d'ex-* 
périences  d'Inoculation  faites  sur  le  chied  que  M.  Renault  a  établi  le 
premier  rapport,  celui  de  33  pour  100.  Or  la  réceptivité  du  chien  pour 
le  viras  rabique  nous  parait  heureusement  de  beaucoup  supérieure  à 
ce  que  peut  être  celle  de  l'homme. 
M.  le  rapporteur  résume  ainsi  les  faits  : 

Eo  acceptant  pour  vraie  la  proposition  de  Hunter,  consolante  rela-^ 
tivement ,  nous  ne  prétendons  pas  dire  que  si  l'on  expérimentait  sur 
rhomme  comme  on  expérimente  sur  le  chien,  la  rage  inoculée  ne  se 
transmettrait  que  5  fois  sur  100. 

H.  le  rapporteur  se  demande  ensuite  si  le  sexe  peut  être  considéré 
comme  cause  prédisposante  à  la  manifestation  de  la  rage;  il  cite  des 
statistiques  d'où  il  résulterait  que  le  rapport  habituel  des  femelles  aux 
mâles  dans  la  population  canine  serait  celui  de  35  à  100,  ou,  en  termes 
plus  simples,  trois  chiens  pour  une  chienne. 

Cette  différence  numérique  que  l'on  peut  considérer  comme  nor* 
maie,  dans  l'état  de  domesticité  en  France,  entre  les  mâles  et  les  fe- 
melles de  l'espèce  canine,  suffit-elle  pour  expliquer  l'énorme  dispropor- 
tion qui  existe  entre  les  nombres  des  animaux  enragés  des  deux  sexes  ? 
Nous  devons  faire  observer  cependant  que  si  le  chiffre  moindre  des 
individus  du  sexe  féminin,  dans  la  population  canine ,  donne  déjà  la 
raison  dans  une  certaine  mesure  du  plus  faible  contingent  des  victi- 
mes de  la  rage  que  ces  individus  fournissent ,  il  se  pourrait,  d'autre 
part,  que  l'immunité  relative  dont  la  statistique  leur  attribue  le  privi- 
lège, dépendit  pour  une  forte  part  de  la  plus  grande  surveillance  dont 
ils  sont  Tobjet.,  Les  propriétaires  veulent  aitisi  empêcher  souvent  les 
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produits  de  hasard  ;  de  là  vietil  que  pour  ces  animaux  les  chances  dlu- 
ocuialioQ  sont  considérablement  diminuées.  La  même  proportion  se 
rencontre  dans  Tespèce  humaine;  ainsi  le  chiffre  de  décès  causés  par 
la  rage,  dans  les  hôpitaux  de  la  Seine ,  pendant  les  quarante  dernières 
années,  est  de  63  contre  31  :  la  statistique  de  M.  Tardleu  est  également 
coiifirmaiive«  66  hommes  pour  23  femmes  (i®'  rapport);  36  hommes  el 
12  femmes  (2®  rapport)* 

dontlniiant  à  reprendre  chaque  point  du  travail  de  M.  Boudin ,  M.  le 
rapporteur  se  demandes!  la  rage  peut  se  communiquer  seulement  par 
la  morsure. 

Pour  i^épondre  à  celte  question ,  M.  Boudin  rapporte  des  faits  cités 
par  Marshal  et  Gorey,  desquels  il  résulte  que  des  personnes  auraient 
contracté  la  rage  pour  s'être  laissé  lécher  les  mains  ou  la  figure  légère- 
ment excoriées.  Il  invoque  aussi  le  témoignage  d'une  des  célébrités 
vétérinaires  de  TAngleterre,  Youatt,  qui  déclare  avoir  vu  plus  de  vingt 
fois  la  rage  se  développer  sur  des  chevaux  auxquels  des  chiens  dalma-> 
tes,  leurs  compagnons  d'écurie,  avaient  léché  le  nez. 

Ce  dernier  fait  ne  nous  parait  pas  avoir  un  caractère  bien  authenti- 
que. Il  est  beaucoup  plus  probable  que  dans  leur  état  maladif  les  chiens 
dalmates,  au  lieu  de  lécher  leurs  compagnons  d'écurie,  les  ont  mordus 
au  nez  ou  ailleurs. 

On  doit  se  mettre  en  garde  contre  la  possibilité  de  Tinoculalion  par 
le  lèchement.  Il  arrive  souvent  qu'au  moment  où  le  chien  ressent  les 
premières  atteintes  de  la  rage,  son  attachement  pour  son  maître  semble 
redoubler,etillelui  témoigne  par  des  caresses  dont  faction  de  lécher  est, 
on  le  sait,  la  manifestation  la  plus  expressive  et  la  plus  habituelle. 
Youatt  dit»  dans  son  excellent  chapitre  sur  la  rage,  qu'une  dame  perdît 
la  vie  pour  avoir  souffert  que  son  chien  la  léchât  sur  un  bouton  qu'elle 
portait  au  menton. 

La  rage  peut-elle  se  développer  spontanément  chez  le  chien  P 

Disons  tout  de  suite  que  M.  Boudin  a  une  tendance  très-marquée  à 
ne  pas  admettre  la  spontanéité  de  la  rage  sur  le  chien.  Il  ne  la  nie  pas 
d'une  manière  absolue,  mais  il  y  croit  peu,  et  il  soutient  que  si  elle 
existe,  ce  doit  être  à  coup  sûr  une  très-rare  exception. 

Après  avoir  rappelé  les  faits  invoqués  par  M.  Boudin  à  l'appui  de  sa 
manière  de  voir,  M.  Bouley  se  demande  si  les  conclusions  auxquelles  il  a 
été  conduit  sont  toutes  légitimes,  et  dès  lors  nécessairement  acceptables. 
11  ne  le  pense  pas. 

A  supposer  que  l'historique  esquissé  par  AI.  Boudin  soit  absolument 
vrai,  est-ce  qu'il  n'y  a  pas  des  maladies  qui  ne  trouvent  les  conditions 
de  leur  première  manifestation  que  dans  de  cerlaines  localités,  qui, 
nées  là,  se  propagent  ailleurs,  mais  ne  peuvent  naître  que  là  ? 

Le  typhus  des  bétes  à  cornes,  par  exemple,  ne  naît  que  dans  les  step- 
pes de  l'Europe  orientale.  C'est  li  exclusivement  que  se  trouve  sa  source. 
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Maladie  essentiellement  contagieuse,  il  peut  se  répandre  aifleurs;  la 
Frandé  lui  a  payé  plus  d'une  Fois  un  terrible  tribut,  mais  notamment 
af»rès  les  années  néfastes  de  1814  et  de  18iô.  Aujourd'hui  que  nous  ne 
le  voyons  plus  sévir  sur  les  bestiaux  de  nos  campagnes ,  serions-nous 
bien  fondés  à  dire  que  son  développement  spontané  ailleurs  D*est  qu'une 
hypothèse? 

Ainsi  peut*îl  en  être  de  la  rage.  Elle  peut  n'être ,  elle  aussi ,  qu'une 
maladie  de  climat,  triste  privilège  de  notre  Europe,  et  notamment  des 
pays  situés  dans  la  zone  tempérée  comme  la  France. 

Mais,  nous  dira  M.  Boudin,  si  vous  admettez  la  spontanéité  de  la  rage 
dans  les  pays  de  celte  zone,  quelle  preuve  scientifique  pouvez*vous 
nous  en  donner?  Quant  à  moi,  je  ne  l'ai  trouvée  nulle  part  dans  les 
observations  publiées. 

Mais  on  n'est  pas  autorisé  à  conclure  des  résultats  négatifs  des  expé- 
riences de  Bourgelat,  insuffisantes  du  reste  et  par  le  nombre  et  par  leur 
durée,  que  la  spontanéité  de  la  rage  du  chien  n'est  qu'une  chimère. 

H  y  a  ,  en  médecine,  bien  des  croyances  qui  n'ont  malheureusement 
pas  toujours  pour  base  des  preuves  expérimentales,  mais  qui  n'en  sont 
pas  moins  solides ,  parce  qu'elles  résultent,  pour  ceux  qui  en  sont  pé- 
nétrés, de  Tobservation  de  faits  journaliers. 

Nous  voyons  tous  les  jours  des  chevaux  contracter  des  pneumonies, 
des p/earésies ,  des  anasarques  générales,  sous  l'influence  d'un  refroi- 
dissement, et  jamais,  malgré  bien  des  tentatives ,  il  n'a  été  donné  à  un 
expérimentateur  de  faire  naître  ces  maladies  en  soumettant  des  ani- 
maux sains  aux  influences  qui  président  à  leur  développement  fortuit. 

Malgré  cet  insuccès  de  l'expérimentation ,  la  croyance  basée  sur  la 
succession  des  faits  que  nous  observons  journellement  n'en  demeure 
pas  moins  solide  dans  notre  esprit,  que  le  refroidissement  de  la  peau  en 
moiteur  est  une  condition  favorable  à  la  manifestation  de  la  pneumo- 
nie, de  la  pleurésie,  de  l'anasarque. 

Eh  bien ,  il  en  est  de  môme  pour  la  rage  spontanée;  nous  croyons  à 
Texislence  de  cette  rage ,  nous ,  les  gens  du  métier,  parce  que  de  temps 
à  autre,  parmi  les  faits  que  nous  observons,  il  en  est  où  les  propriétaires 
des  animaux  malades  donnent  des  renseignements  très>prècis,  très*af- 
firmatifsdans  le  sens  de  la  spontanéité,  sans  qu'il  y  ail  aucune  raison 
qui  doive  les  déterminer  â  fausser  la  vérité. 

—  M.  Bouley  cite  à  l'appui  de  sa  manière  de  voir  plusieurs  faits  de 
chiens  enragés  enfermés  dans  des  appartements  ou  menés  au  dehors  en 
laisse.  Le  rapporteur  insiste  surtout  sur  la  fréquence  très-grande  de 
cas  de  rage  dans  certains  moments,  sur  leur  rareté  dans  d'autres  :  cette 
particalariténe  peut  s'expliquer  par  la  doclrlne  qui  veut  rattacher  cetfo 
maladie  exclusivement  d  l'inoculation.  Esl-ce  à  dire  toutefois  que  la 
rage  spontanée  soi l  aussi  fréquente  que  la  rage  communiquée?  Non 
certainement;  tous  les  faits,  tous  les  documents,  tendent  â  prouver  que 
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c'est  «urtonl  par  la  morsure  que  la  rage  se  propage.  De  tous  ces  docu- 
men(s,  le  plus  imporlanl  sans  aucun  (Joule  est  celui  que  notre  coHègue 
M.  Renault  a  produit,  au  mois  d'avril  dernier,  devant  l'Académie  des 
scîeuces,  et  duquel  il  résulte  que  Ton  serait  parvenu ,  à  Berlin ,  par  une 
simple  mesure  de  musellement,  prescrite  et  exécutée  à  la  prussienne, 
à  faire  disparaître  la  rage  et  à  mettre  les  populations  à  l'abri  des  aileinles 
de  cette  épouvantable  maladie.  Les  chiffres  rapportés  par  M.  Renault 
dans  sa  note  sont  d'une  éloquence  que  nous  voudrions  bien  appeler 
tout  à  fait  entraînante.  Quel  contraste,  effectivement,  entre  les  faits  qui 
précèdent  la  mesure  et  ceux  qui  la  suivent! 

Tandis  que  de  1845  à  1853 ,  278  animaux  enragés  sont  venus  dans 
l'école  de  Berlin,  il  n'y  a  plus  que  quatre  cas  constatés  dans  toute  la 
ville,  dans  Tannée  1854,  où  la  mesure  du  musellement  commence  à  être 
appliquée  avec  vigueur.  L'année  suivante,  en  1855,  un  seul  cas  de  rage 
est  signalé.  Il  en  est  de  même  pour  1856  ;  puis  de  1857  à  1861 ,  la  rage 
a  disparu  complètement,  la  colonne  des  chiffres  porte  zéro. 

Un  pareil  résultat  lient  du  merveilleux,  et  j'avoue  que  c'est  ce  qui 
m'empêche  d'y  ajouter  une  foi  .entière.  Je  ne  me  permettrais  pas 
d'émettre  ces  doutes,  si  les  chiffres  que  je  viens  de  rappoKer  s'étaient 
produits  sous  la  garantie  personnelle  de  M.  Renault,  et  exprimaient  les 
résultats  de  sa  propre  observation  ;  mais  ils  lui  ont  été  transmis,  ils 
émanent  de  radminislration  de  la  ville  de  Berlin ,  et  comme  tels  ils  me 
sont  un  peu  suspects.  Une  expérience  de  police  n'a  pas  d'ordinaire  un 
caractère  aussi  rigoureux,  même  en  Prusse. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'exaclitude  absolue  des  résultats  communiqués 
à  M.  Renault  et  transmis  par  lui  à  l'Académie  des  sciences,  une  chose 
doit  demeurer  incontestée,  c'est  que  par  le  fait  de  la  mesure  du  musel- 
lement, les  accidents  de  rage  sont  demeurés  beaucoup  plus  rares  dans 
la  ville  de  Berlin,  et  que,  conséquemment ,  c'est  surtout  aux  inocula- 
tions par  morsure  qu'il  faut  attribuer  leur  fréquence  dans  les  années 
antérieures. 

Cependant,  si  la  rage  est  aussi  rarement  spontanée  que  semblent 
l'impliquer  ces  résultats,  comment  se  fait-il  qu'en  1847  les  registres 
officiels  de  l'école  de  Berlin  et  ceux  de  la  police  ne  signalent  que  trois 
cas  de  rage,  tandis  qu'en  1853  le  chiffre  de  ces  cas  s'élève  à  87? 

Il  y  a  dans  des  oscillations  aussi  grandes  quelque  chose  de  bien  in- 
explicable, si  la  rage  n'est  qu'une  maladie  communiquée. 

Un  passage  de  la  note  que  nous  analysons  mérite  que  nous  nous  y 
arrêtions  un  instanL  Quelle  est  l'influence  de  la  température  sur  la 
production  de  la  rage?  C'est  une  opinion  très-répandue,  trop  répandue 
vaut-il  mieux  dire,  puisqu'elle  n'est  pas  exacte,  que  la  rage  canine  se 
manifeste  surtout  et  exerce  ses  plus  grands  sévices  à  l'époque  des  plus 
grandes  chaleurs  de  l'année ,  dans  les  mois  de  juin ,  juillet  et  aoûL  La 
police  contribue  elle-même  à  affirmer  cette  idée  dans  l'esprit  des  popu- 
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talions,  en  renouvelant  ses  prescriplions  el  faisant  afficher  ses  ordon- 
nances au  retour  de  la  saison  supposée  la  plus  menaçante. 

Il  y  a  là  un  préjugé  dangereux,  parce  que  passé  la  période  de  Tannée 
seule  réputée  redoutable,  les  populations  s'endorment  dans  une  sécurité 
trompeuse. 

Il  fiut  que  Ton  sache  bien,  d'abord ,  que  la  rage  canine  sévit  dans 
toutes  ks  saisons,  et  ensuite  que  celles  qui  sont  le  plus  mal  famées  de 
par  l^  tradition  ne  méritent  pas  la  réputation  si  mauvaise  qu'on  leur 
a  failetn  innocentant  les  autres. 

Une  conclusion  importante,  au  point  de  vue  pratique,  à  tirer  des 
faits  énuroérés  et  commentés  par  M.  Boudin,  c'est  que  la  rage  canine 
est  menaçante  dans  toutes  les  saisons;  que  dans  toutes  il  faut  se  tenir 
en  garde  contre  son  apparition  possible,  et  non  pas  réserver  les  mesures 
ie  prudence  exclusivement  pour  celles  où  la  température  est  la  plus 
élevée.  Les  jours  caniculaires  sont,  à  ce  point  de  vue,  bien  moins 
dangereux ,  quoi  qu'en  dise  le  préjugé  vulgaire,  que  les  mois  de  jan* 
vier,  de  mars  et  surtout  d'avril. 

Quelle  est  la  durée  de  l'incubation  de  la  rage  chez  l'homme  et  chez 
les  animaux?  Combien  de  temps  le  malheureux  auquel  une  morsure 
rabique  a  été  infligée  restera-t-il  sous  le  coup  de  Thorribie  menace  ? 
Quand  lui  sera-t-il  donné  de  rentrer  dans  son  repos,  dans  le  calme  de 
son  ^phtj  et  de  voir  enfin  disparaître  de  devant  ses  yeux  le  spectre 
impiacable  dont  il  est  poursuivi? 

De  même  pour  les  animaux  mordus ,  combien  de  temps  doivent-ils 
èlre  considérés  comme  suspects? Pendant  combien  de  temps  la  prudence 
exige-t-elle  quils  soient  séquestrés  pour  que  la  société  soit  à  Tabri  des 
désastres  qui  peuvent  résulter  de  la  manifestation  de  la  terrible  maladie 
dont  il  est  à  craindre  qu'ils  ne  recèlent  le  germe? 

Les  termes  extrêmes  rapportés  par  M.  Boudin  constituent  de  très- 
rares  exceptions,  e^,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  c'est  entre  le 
premier  et  le  troisième  mois  que  la  rage  inoculée  manifeste  ses  effets, 
en  sorte  que,  le  troisième  mois  écoulé,  les  chances  vont  toujours 
croissant  pour  que  Tinoculation  reste  stérile. 

Nous  voici  arrivés  à  la  dernière  question  dont  M.  Boudin  s'est  proposé 
l'examen,  celle  du  diagnostic  de  la  rage  chez  les  animaux,  et  particu- 
lièrement chez  ceux  de  l'espèce  canine. 

Existe-t-il  des  signes  certains  auxquels  on  puisse  i^connaltre  la  rage 
chez  les  animaux  ? 

M.  Boudin,  après  s'être  posé  cette  question  d'une  haute  importance, 
dit-il,  au  point  de  vue  des  personnes  qui  ont  subi  des  morsures,  et  par 
l'application  des  mesures  de  police  sanitaire ,  déclare  que  quand  on  y 
regarde  de  près,  rien  n'est  plus  délicat,  rien  n'est  plus  difficile  que  le 
diagnostic  de  la  rage,  à  tel  point  que  de  leur  propre  aveu ,  il  est  arrivé 

aux  vélérinaires  les  plus  éminents  de  la  méconnaître. 
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Ainsi ,  dil  M.  Boudin ,  riiydrophobîe  proprement  dite  ne  se  reneontre 
jamais  dans  la  rage  canine. 

On  peut  en  dire  autant  de  la  prétendue  horreur  des  cliien$  enragés 
pour  la  lumière  et  pour  les  corps  brillants.  Quant  à  Tenvie  de  mordr«, 
elle  fait  Irès-souvent  défaut,  surtout  au  début  de  la  maladie,  et  tant 
que  l'animal  n'est  pas  excilé. 

Le  seul  symplôme  de  la  rage  canine  qui  semble  approcher  de  la  va* 
leur  pathognomonique,  c^est  l'aboiement. 

Telle  est  la  pensée  de  M.  Boudin.  Nous  croyons  qu'il  est  dans  une 
erreur  complète  lorsqu'il  déclare  que  rien  n'est  plus  difficile,  que  rien 
n'est  plus  délical  que  le  diagnostic  de  la  rage  canine.  C'est  la  proposi- 
tion inverse  qui  serait  vraie. 

M.  le  rapporteur  termine  en  demandant  de  faire  adresser  à  M.  le 
D*^  Boudin  une  lettre  de  remerclmenls,  et  de  l'inviter  à  continuer  ses 
intéressantes  communications. 

—  M.  Bouillaud  présente  un  cœur  atteint  d'anomalies  multiples.  Les 
deux  ventricules  étaient  réunis,  la  cloison  Invenlriculalre  manquait. 

L'artère  pulmonaire,  dépourvue  de  valvules,  était  rétrécie ,  et  on  ne 
ti*ouvait  point  trace  de  valvules.  Les  orifices  auriculo-ventiiculaires 
étaient  normaux;  il  n'y  avait  que  deux  valvules  à  l'aorte. 

Celte  artère  ne  croisait  pas  l'artère  pulmonaire;  elle  était  située  au 
devant  et  au  côté  gauche  de  celte  dernière. 

Le  malade  sur  lequel  cette  pièce  a  été  recueillie  était  âgé  de  39  ans  ; 
il  a  succombé  à  une  affection  cérébrale. 

Les  signes  observés  étaient  Tirrégularilé  des  battements,  et  les  signes 
stélhoscopiques  d'une  hypertrophie  du  cœur.  On  entendait  un  bruil 
de  souffle  très-fort ,  le  bruil  de  trille.  Un  frémissement  vibratoire  in- 
tense  était  facilement  perçu. 

11  n'y  avait  pas  de  cyanose. 

M.  Bouillaud  était  porté  à  admettre  une  altératiqp  de  l'aorte  avec  dé* 
générescence  calcaire  des  parois;  mais  il  fit  des  réserves,  et  crut  qu*  il 
y  avait  ({uelques  particularités  aoatomiques  échappant  au  diagnostic* 

Séance  du  t^Juin,  M.  Sappey  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  le  D'  Patry,  relative  à  une  plaie  pénétrante  de  Pabdomen  et  au  méc^^ 
nisme  du  vomissement  chez  l'homme,  11  s'agit,  dans  le  fait  observé,  d'un 
jeune  berger  de  11  ans,  blessé  par  un  taureau,  et  dont  la  blessure,  péné- 
trant dans  l'abdomen,  avait  mis  à  nu  l'estomac  ,  la  rate  et  une  partie  de 
l'intestin.  Après  avoir  fait  ressortir  l'étendue  et  la  gravité  de  cette  plaie, 
l'exposition  prolongée  et  le  dessèchement  des  intestins  à  l'air,  et  aux 
rayons  du  soleil ,  Je  rapporteur  étudie  les  détails  d'expérimentation 
auxquels  s'est  livré  l'auteur  de  l'observation. 

Il  en  résulte  que  les  phénomènes  du  vomissement,  suivis  attentive- 
ment, ont  eu  lieu  dans  l'ordre  suivant  :  contraction  du  diaphragme, 
contraction  vermicuiaire  de  l'estomac,  commençant  au  pylore  et  allanr 
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du  pylore  an  cardia  ;  refoulement  vers  Torifice  œsophagien  des  liquides 
coDlenas  dans  Testomac  ;  contraction  énergique  de  Toesophage;  retrait 
de  Testomac  à  chaque  effort  ;  dilatai! on  du  cardia  sous  Finfluence  des 
fibres  longitudinales  de  Tœsophage  ;  enfin  réplétîon  de  ce  canal  par 
les  liquides  de  Testomac  et  vomissement. 

M.  Sappey  fait  suivre  l'examen  critique  des  opinions  aetuellement 
reçues  sur  le  vomissement,  et,  Invoquant  tes  expériences  qu'il  a  faites 
sur  les  animaux,  il  résume  la  théorie  du  vomissement  dans  les  pro« 
positions  que  voici  : 

1*  Le  vomissement  présente  deux  temps  ;  dans  le  premier,  les  ali- 
ments passent  de  Testomac  dans  rcesopiiage  ;  dans  le  second  ,  ils  sont 
expulsés  au  dehors.Ges  deux  temps  se  succèdent  en  général  rapidement, 
mais  sont  parfaitement  distincts. 

2*  Quatre  organes  prennent  part  au  vomissement  :  l'cesophage,  Tcs- 
tomac,  le  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux.  €es  organes  se  con« 
traetent  simultanément.  Les  contractions  de  Testomac  sont  lentes,  gra- 
duées, à  peine  apparentes  dans  quelques  cas ,  très-réelles  néanmoins  et 
constantes.  Celles  des  autres  muscles  présentent  au  plus  haut  degré  le 
caractère  spasmodique. 

3*  La  part  qui  revient  à  chacun  de  ces  organes  dans  le  vomissement 

défWe  de  son  mode  d'action  et  non  de  Ténergie  de  celle-ci ,  ainsi  qu'on 

l'a  généralement  pensé.  Les  contractions  de  Tœsophage  agissent  lenle- 

metti  pour  pousser  progressivement,  à  la  suite  de  chaque  effort,  les 

aliments  vers  la  bouche. 

H.  Sappey  établit  que  la  disposition  des  fibres  longitudinales  de  Tœ- 
sophage  agit  en  dilatant  l'orifice  cardiaque.  Les  aliments  remontent 
alors  dans  Tcesophage  où  ils  sont  poussés  par  les  contractions  de  Tes* 
tomac;  ils  s'y  accumulent  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  arrivés  au  larynx  ;  et, 
enfin,  le  vomissement  a  lieu. 

H.  Sappey,  en  terminant,  propose  d'adresser  des  remerclments  à 
Tauteur,  et  de  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

•—  M.  Gloquet,  à  l'appui  de  ce  que  vient  de  lire  M.  Sappey  du  dessè- 
chement des  intestins,  non  suivi  d'accidents,  rappelle  qu'il  y  a  trente  ou 
trente-cinq  ans,  il  a  été  à  même  de  faire  une  observation  analogue.  Il 
avait  opéré  une  femme  de  68  ans,  au  Palais-Royal ,  d'une  volumineuse 
hernie  étranglée;  la  malade  était  fort  indocile,  el  M.  Gloquet  étant  re- 
tourné la  voir,  dans  la  soirée,  la  trouva  accroupie  devant  le  feu,  l'appa- 
'reil  ayant  été  enlevé.  Les  intestins  étaient  sortis  par  la  plaie,  et  traînaient 
sur  un  tapis:  la  chaleur  du  foyer  les  avait  complètement  desséchés. 

M.  Cloquel  fit  recoucher  la  malade  à  grand'peine,  réduisit  les  intes- 
tins, et,  malgré  ses  craintes,  aucun  accident  ne  survint,  La  malade 
guérit  parfaitement  el  rapidement. 

Les  conclusions  du  rapport  de  N.  Sappeyt  mises  aux  voix,  sont  adop 
tées  par  l'Académie. 
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—  M.  Hnguier  présente  les  pièces  d'nnalomie  pathologique  d*iiii 
kjste  de  l'ovaire,  el  rend  compte  de  l'opération  qu'il  a  pratiquée  : 

Une  jeune  fille  de  20  ans ,  Anglaise,  entre  dans  le  service  de  M.  Gu- 
bler;  elle  portait  une  tumeur  dans  Tabdomen. 

Les  cliiiuriSfiens  anglais,  consultés,  lui  avaient  dit  que,  si  la  tumeur 
n'augmentait  pas,  elle  ne  devait  pas  s'en  occuper.  Elle  devait  aviser 
dans  le  cas  contraire.  A  son  entrée  à  riiôpilal,  elle  avait  le  ventre  comme 
celui  d'une  femme  à  terme. 

M.  Gubler  ayant  décidé  que  l'opération  serait  faite,  et  M.  Huguier 
étant  de  cet  avis ,  la  malade  fut  envoyée  à  Bellevue ,  dans  le  pavillon 
loué  par  l'administration  des  hôpitaux.  MM.  Hip.  Blot,  Am.  Forgelel 
Gubler,  assistaient  à  l'opération. 

Avant  d'arriver  au  kyste  véritable,  l'opérateur  rencontra  une  masse 
bosselée,  qui  fut  d'abord  prise,  par  les  personnes  présentes  pour  l'in- 
testin; c'élait  une  masse  kystique  développée  dans  l'épiploon,  et  qui 
s'était  interposée  entre  le  kyste  qu'il  fallait  atteindre  et  les  parois  ab^ 
dominâtes. 

M.  Huguier  ne  pense  pas  qu'il  y  ait  un  exemple  d'une  complication 
semblable  dans  les  cas  connus  jusqu'à  présent  ;  mais  le  kyste  lui-même 
était  divisé  en  une  centaine  de  compartiments,  dont  les  uns  contenaient 
un  liquide  épais,  filant,  et  dont  les  autres  contenaient  un  liquide  clair 
et  transparent.  Le  pédicule  fut  saisi  et  lié  entre  des  fils  d'argent  et 
coupé  nettement.  L'épiploon,  qui  renfermait  une  douzaine  de  petits 
kystes,  comme  il  vient  d'être  dit,  fut  lié  à  son  tour  et  coupé.  L'opéra- 
tion dura  près  d'une  heure.  La  malade  succomba  quarante-huit  heures 
après  à  une  péritonite. 

—  M.  le  D'  Giraud-Teulon  lit  un  mémoire  intitulé  :  NoweUe  mé- 
thode  pour  l'examen  auiO'Ophthalmoscopique  ;  exploration  de  l'œU  gauche 
par  l'œil  droU,  ou  inversement, 

—  M.  Rousseau  lit  une  note  sur  une  déclaration  de  naissance  qui 
n'a  pu  être  faite,  quoique  l'enfant  ail  vécu  douze  heures  de  la  vie  extra- 
utérine.  L'auteur  rappelle  une  proposition  déjà  faite,  de  créer  des  fonc- 
tions de  médecins  de  l'étal  civil ,  chargés  de  constater  les  naissances  à 
domicile. 


II.  AcRdémle  de»  ^Selenees. 

Pellagre.  —  Mariages  consanguins.  —  Physiologie  des  nerfii  lingual  et  hypo- 
{}l08se.  —  Bains  d'oxygène  dans  la  gangrène  sénile.  .-  Appareil  électrique.  -> 
Infection  purulente.  —  Influence  des  nerfs  sur  les  spincters  de  la  vessie  et  de 
Tanus.  —  Albuminurie  chronique. 

Séance  du  18  mal,  M.  le  secrétaire  perpétuel  présente,  au  nom  de 
M.  landouzy,  un  opuscule  înlilnlé  :  De  C Endémie penns^euse  sans  mnh, 


i 


âCADÉHIE  DES  S|CIE1ICES*  12t 

ei  lit  l'extrait  suivant  de  la  lettre  d'envoi  :  a  Les  endémies  pellagreuses 
de  l'Espagne  sont  absolument  identiques  aux  pellagres  sporadiques 
de  la  France.  L'endémie  peilagreuse  de  i'Aragon,  où  Ton  récolle  d'ex- 
cellentes céréales,  et  où  Ton  ne  mange  pas  un  grain  de  mais,  est  abso- 
lument Identique  â  l'endémie  peilagreuse  des  Aslurîes ,  où  le  mais 
forme  la  base  de  ralimentation.  Les  déductions  à  tirer  de  ces  faits, 
sous  les  rapports  étiologîques  et  hygiéniques ,  se  présentent  d'elles* 
mêmes  à  Tesprit.  d 

Séance  du  25  mai.  H.  Chipault  communique  une  observation  â  l'appui 
de  ce  qui  a  été  avancé  des  inconvénients  des  mariages  consanguins.  Il 
s*agil  d'un  homme  bien  constitué ,  qui ,  ayant  épousé  successivement 
deux  de  ses  cousines,  elles-mêmes  d'une  bonne  constitution,  n'a  eu  de 
«s  mariages  que  trois  enfants  maladifs,  dont  le  seul  qui  ait  survécu, 
iroe  fille  bègue,  a  mis  au  monde  un  enfant  hydrocéphale. 

MM.  Phîllppeaux  et  Yulpian  font  une  communication  sur  une  modi- 
fication physiologique  qui  se  produit  dans  le  nerf  lingual,  par  suite  de 
rabolîlîon  temporaire  de  la  motricité  dans  le  nerf  hypoglose  du  même 
côté. 

aNous  avons  montré  par  des  expériences  variées  que  les  nerfs  dont 
les  relations  avec  le  centre  nerveux  ont  été  détruites  se  régénèrent 
après  s^éire  altérés  profondément  dans  toute  leur  partie  périphérique, 
et  recouvrent  les  propriétés  physiologiques  qu'ils  avaient  perdues. 

«Le  nerf  hypoglosse  a  été  un  des  nerfs  que  nous  avons  surtout  mis 
en  expérience,  en  tirant  du  crâne,  par  avulsion ,  sa  portion  centrale 
avec  ses  racines ,  et  en  excisant  toute  cette  portion  de  façon  à  empê- 
cha-complètement  le  rétablissement  des- connexions  de  ce  nerf  avec 
le  centre  nerveux. 

«Lorsque  la  régénération  partielle  ou  totale  s'était  faite  dans  ces  con- 
ditions, c'est-à-dire  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois,  ou  même  après 
on  temps  pins  long,  le  pincement  du  nerf  hypoglosse,  ainsi  privé  de 
sa  portion  centrale,  produisait  des  mouvements  très-élendus  dans  la 
moitié  correspondante  de  la  langue.  Si  nous  pincions  comparativement 
W  nerf  lingual  du  môme  côté,  nous  observions  aussi  un  mouvement 
plus  ou  moins  marqué  dans  la  même  moitié  de  la  langue.  Pendant 
quelque  temps  nous  avons  pensé  que  ces  mouvements  de  la  langue, 
M)os  l'influence  d'une  excitation  du  bout  périphérique  du  nerf  lingual 
{»réalablement  coupé  pour  abolir  les  mouvements  réflexes),  avaient 
Iiour  cause  la  présence  normale  d'un  petit  nombre  de  tubes  nerveux 
moteurs  au  milieu  des  éléments  sensitifs  du  nerf.  Cette  explication, 
(ful  paraissait  si  naturelle  et  qui  étail  fondée  sur  la  notion  anatomique 
df  l'anastomose  du  nerf  lingual  avec  des  fibres  motrices,  en  particulier 
avec  celles  de  la  corde  du  tympan,  ne  put  cependant  tenir  contre  l'é- 
vitfence  des  faitî^.  Ghez  un  chien  sur  lequel  on  avait  pratiqué,  quelque» 
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mois  auparavant*  l'avulaion  et  Texcuion  de  la  partie  centrale  d'un  des 
nerfs  hypoglosses,  on  pressa  succesiiiveinent  entre  les  mors  d'une  piiice 
les  deux  nerfs  linguaux,  et  Ton  vit ,  non  sans  quelque  surprise,  que 
Texcilalion  du  nerf  lingual,  du  c6lé  où  le  nerf  hypoglosse  avait  élé 
mutilé,  déterminait  des  mouvements  très-nets  dans  la  moitié  corres- 
pondante de  la  langue,  tandis  que  Ton  n'observait  pas  la  moindre  cou- 
traction  quand  on  pinçait  le  nerf  lingual  du  côlé  opposé.  Notre  atten- 
tion une  fois  dirigée  sur  ce  fait  qui  nous  parut  intéressant,  nous  avons 
institué  plusieurs  expériences  du  même  genre,  et  nous  avons  pu  nous 
convaincre  qu'il  s'agissait  là  d*un  résultat  constant. 

«De  plus,  sur  plusieurs  chiens  non  opérés,  nous  nous  sommes  assurés, 
à  l'aide  des  excitants  mécaniques ,  ou  même  par  les  excitants  galva- 
niques, que  l'irrilallon  du  segment  périphérique  du  nerf  lingual  coupé 
au  niveau  du  bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur  ne  produit  au- 
cune contraction  dans  la  langue.  Enfin ,  en  employant  la  méthode  de 
M.  Waller,  nous  avons  reconnu  que  les  fibres  motrices  fournies  au  nerf 
Ifngual  par  le  nerf  facial  ont  toutes  abandonné  le  lingual  avant  qu'il 
soit  arrivé  à  ce  niveau. 

«On  voit  par  ces  expériences  que  lorsque  le  nerf  hypoglosse  est  privé 
de  ses  connexions  avec  le  centre  nerveux,  il  se  fait  dans  les  exlrémilés 
périphériques  du  nerf  lingual  du  même  côlé  une  modification  qui 
établit  entre  ces  extrémités  et  les  fibres  musculaires  de  la  langue  une 
relation  physiologique  qui  n'existe  point  dans  l'état  normal. 

«En  r^umé,  pour  ne  parler  que  de  la  conséquence  immédiate  de  nos 
expériences ,  elles  démontrent  qu'en  anéantissant  pendant  un  certain 
temps  les  propriétés  physiologiques  du  nerf  hypoglosse,  nerf  moteur  de 
la  langue,  le  nerf  lingual,  nerf  sensilif  de  cet  organe,  acquiert  la  pro- 
priété motrice  qu'il  n'avait  point  auparavant.  Ce  sont  des  expériences 
qu'il  faut  nécessairement  étendre  à  d'autres  nerfs  avant  d'en  généra- 
liser le  résultat;  mais,  tel  qu'il  est,  ce  résultat  nous  a  paru  méritei* 
l'attention  des  physiogistes.» 

—  M.  Laugier  fait  connaître  quelques  nouveaux  faits  concernant 
l'utilité  des  bains  d'oxygène  dans  les  cas  de  gangrène  sénile.  M.  Laugier 
termine  ainsi  sa  communication  : 

a  En  résumé,  de  nouveaux  faits  produits  dans  les  mêmes  circon- 
stances que  ceux  que  j'ai  déjà  fait  connaître  confirment  la  conclusion 
que  j'avais  tirée  des  premiers,  à  savoir  :  que  la  gangrène  imminente  des 
extrémités,  dans  les  cas  où  la  circulation  des  troncs  artériels  princi- 
paux est  conservée,  peut  être  avantageusement  combattue  à  Faide  des 
bains  d'oxygène  dans  lesquels  la  partie  menacée  est  plongée. 

"—  M.  Becquerel  fait  connaître  dans  les  termes  suivants  une  pile  com- 
binée par  H.  Arnaud  pour  les  usages  médicaux,  et  qu'il  désigne  sous 
le  nom  de  ^  saen/lée  : 

c  H.  ▲rnau4  est  parvenu  â  réduire  la  pile  à  sulfate  de  cuivre  à  unt* 
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(rès-pelite  dimension,  capable  néanmoins  de  faire  fonctionner  avec 
rnergtc  les  appareils  d'induction  électro-médicaux.  La  modicité  du  prix, 
25  centimes,  permet  de  sacrifier  la  pile  après  chaque  application  d'une 
heure  environ,  ce  qui  donne  l'avantage  d'avoir  des  surfaces  toujours 
neuves  et  permet  d'obtenir  un  résultat  toujours  identique.» 

Séanre  du  1*"*  juin,  M.  Flourens  fait  une  communication  sur  VinflBc* 
iion pumfenie.  Il  a  montré,  dit-il ,  que  le  pus  d'un  animal,  porté  sur  la 
dure-mère  d*un  autre  animal ,  produit  une  méningite  et  cause  la  mort. 
Le  pus  de  la  méningite,  porté  de  la  dure-mère  sur  la  plèvre,  produit 
une  pleurésie;  le  pus,  porté  sur  le  péritoine,  produit  une  péritonite, ou, 
sur  le  péricarde,  une  péricardile. 

H.  J.  Guérin  a  avancé  que  le  pus  n'agit  comme  poison  que  lorsqu'il 
a  été  altéré  par  Tair.  M.  Flourens  est  parvenu  â  retirer  du  iapin  un  pus 
enkysté,  produit  de  ses  expériences.  Ces  Icysles  introduits  non  ouverts 
dans  l'abdomen  de  plusieurs  chiens  leur  ont  causé  la  mort  au  bout  d'un 
ou  deux  jours.  A  Texamen  cadavérique,  le  kyste  s'est  trouvé  ouvert, 
le  pus  épanché ,  et  le  péritoine  rempli  de  sérosité.  H.  Flourens  con- 
clut que  le  pus  a  une  virulence  propre  et  indépendante  de  l'action  de 
l'air. 

Cependant  ce  pus,  préservé  de  l'action  de  l'air,  lui  a  paru  produire 
ord/na/rement  des  méningites  moins  violentes.  «On  verra,  dit-il,  dans 
une  prochaine  note  le  parti  que  j'ai  tiré  de  ce  pus  à  moindre  énergie 
pour  délerrainer  des  affections  distinctes  des  diverses  méninges.» 

M.  Flourens  termine  ainsi  sa  communication  : 

flDans  les  abcès  du  cerveau  provoqués  par  mes  expériences,  ordinal* 
rement  le  pus  se  i^orbe,  et  l'animal  guérlL  €e  n'est  que  lorsqu'il  est 
transporté  d'un  animal  sur  un  autre,  ou  d'un  organe  sur  un  autre,  que 
le  pus  agit  comme  poison. 

a  Je  finis  en  répétant  ce  que  j'ai  déjà  dit ,  savoir  :  que  je  ne  fais  ici 
qu'apporter  de  nouvelles  preuves  à  l'appui  d'une  théorie  reçue.  La 
théorie  est  reçue,  elle  est  établie,  tout  le  monde  en  sent  l'Importance.  » 

Séance  du  S  Juin.  M.  Demarquay  lit  une  noie  sur  Vapplicatian  des  bains 
d'oxjrgéne  au  iraitement  de  la  gangrène  sénile.  Depuis  six  ans,  l'auleur  a 
eu  recours,  et  sans  succès,  aux  bains  d'oxygène  pour  guérir  la  gangrène 
sénile.  Cependant  l'oxygène  peut  réussir,  mais  dans  certaines  condi- 
tions spéciales.  C'est  ainsi  que  tant  que  la  gangrène  n'a  pas  envalii  les 
parties  très-musculaires  des  membres ,  il  momifie  admirablement  les 
tissus,  prévient  l'exhalation  des  liquides  et  l'odeur  fétide  qui  en  est  la 
conséquence;  si  dans  plusieurs  cas  il  a  aggravé  les  douleurs,  dans  un 
cas  il  lés  a  fait  cesser  instantanément. 

-*  M.  Cl.  Bernard  présente,  au  nom  de  MM.  Giannuixi  et  Newrockl , 
nne  note  sur  l'influence  des  nerfs  sur  ks  sphincters  de  la  vessie  et  de  Vanus. 
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Voici  quelle  esl  la  conclusion  de  leur  travail  : 

((  Les  observations  qui  précèdent  nous  seniblenl  démontrer  que  les 
sphincters  de  la  vessie  et  de  Tanus  se  trouvent  pendant  la  vie  dans  un 
état  de  tonicité  ou  de  contraction  involontaire  et  continuelle  qui  dé- 
pend des  nerfs.  Les  expériences  citées  dans  ce  travail  ont  été  exécu- 
tées dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Cl.  Bernard  au  Collège  de 
France.  » 

—  M.  Husson  ienvoie  de  Toul  (  Meurthe)  une  noie  sur  ValbuminuHe 
chronique,  note  dans  laquelle  il  cite,  d'après  ses  propres  observations,  le 
cas  de  deux  jumeaux ,  une  sœur  et  un  frère ,  qui  ont  succombé  à  cette 
maladie,  Tune  à  38  ans,  Tautre  à  40. 
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Traité  de  chirurgie  d'armée,  par  L.  Lbgoukst,  médecin  principal 
d'armée,  professeur  de  clinique  chirurgicale.  In-8*  de  999  pages, 
Illustré  de  128  figures  intercalées  dans  le  texte;  Paris,  1863.  Chez 
J.-B.  Bailllèré. 

Les  guerres  dont  l'Europe  a  été  le  théâtre  dans  ces  dernières  années 
ont  imprimé  un  nouvel  élan  à  la  chirurgie  d*armée;  mais,  si  elles  ont 
provoqué  de  la  part  des  médecins  militaires ,  lant  en  France  qu*à 
l'étranger,  un  grand  nombre  de  travaux  et  de  recherches,  au  moins  ne 
possédions-nous  pas  un  traité  dogmatique  réunissant  en  un  corps  tous 
ces  documents  épars  dans  les  différents  recueils  et  représentant  l'état 
de  la  chirurgie  militaire  contemporaine.  Le  livre  que  vient  de  publier 
M.  Legouest  comble  celte  lacune  dans  la  littérature  médicale. 

Voici  en  quelques  mots  le  plan  de  cet  ouvrage  :  après  avoir  indiqué 
les  armes  aujourd'hui  en  usage  dans  les  armées  et  Je  perfectionnement 
apporté  dans  leur  fabrication  depuis  les  dernières  guerres,  fauteur 
étudie  d'abord  les  plaies  en  général ,  leur  caractère  commun  et  les  va- 
riétés qu'elles  présentent  suivant  la  nature  des  tissus  Intéressés  ;  il  dé- 
crit ensuite  les  blessures  suivant  les  régions,  en  signalant  les  indica- 
tions et  les  contre-indications  des  opérations  auxquelles  elles  peuvent 
donner  lieu  ;  puis  il  fait  l'histoire  du  tétanos,  de  l'infection  purulente 
et  de  la  pourriture  d'hôpital ,  ces  trois  grands  fléaux  de  la  chirurgie 
d'armée  ;  enfin  il  termine  son  livre  par  un  chapitre  consacré  à  Torga- 
nisation  des  ambulances. 

Nous  ne  pouvons  point  passer  successivement  en  revue  tous  les  cha- 
pitres de  cet  ouvrage  important,  et  nous  nous  bornerons  à  signaler  au 
lertfur  quelques-uns  des  passages  qui  ont  plus  particulièrement  fix^ 
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noire  aUenlioii  ;  de  ce  nombre  est  l'article  consacré  â  Thisloire  des 
blessures  par  armes  à  feu.  Par  suite  des  rhanfifements  qu'on  a  fait  ré- 
cemmenl  subir  aux  armes  à  feu  et  aux  projectiles  de  guerre,  les  traités 
de  chirurgie  écrits  il  y  a  quelques  année^be  peuvent  exprimer  Télal 
actuel  de  la  science  sur  ce  sujet.  Cependant ,  quoique  la  forme  cylindro- 
conique  donnée  actuellement  aux  balles  paraisse  devoir  imprimer  des 
modifications  aux  blessures  par  coup  de  feu  ,  M.  Legouesl ,  se  basant 
sor  les  faits  qu'il  a  p\]  observer,  déclare,  contrairement  à  l'opinion  de 
Scri?e,  Quesney,  Macleod ,  que  ces  différences  ne  sont  pas  aussi  trau- 
cliées  qu^on  pourrait  le  croire  de  prime  abord.  Le  trajet  des  balles 
cylindro-coniques  lui  parait  néanmoins  être  plus  direct  et  ne  présenter 
([ue  rarement  ces  déviations  parfois  si  bizarres  des  projectiles  sphé- 
riques,  déviations  dont  Tauteur  cite  un  exemple  des  plus  remarquables 
qu'il  a  observé  dans  la  campagne  d'Orient  :  un  biscalen  pénélranl  vers 
Tangle  gauche  de  la  mâchoire  inférieure  vint  s'arréler  entre  les  fausses 
càtes  et  la  crête  de  Tos  des  lies  du  même  côté. 

La  question  du  débridement  pour  prévenir  l'étranglement  dans  les 
blessures  par  armes  à  feu  est  résolue  afBrmalivemenl  par  M.  Legouest. 
Repoussant  donc  l'opposition  faite  par  Baudens  au  débridementé  pré- 
ventif, il  s'en  déclare  partisan  non-seulement  pour  prévenir  Tétrangle- 
Dient,  mais  aussi  et  surtout  pour  rendre  plus  faciles  et  plus  sûres  l'ex* 
pforatioo  des  plaies  et  l'extraction  des  corps  étrangers,  car  si  certains 
fails  exceptionoels  semblent  donner  raison  â  quelques  chirurgiens  qui 
considèrent  le  séjour  des  projectiles  ou  de  corps  quelconques  dans  les 
plaies  comme  étant  le  plus  souvent  sans  inconvénients  graves,  il  est  au 
contraire  d'observation  journalière,  dit  M.  Legouest ,  que  le  séjour  de 
ces  corps  étrangers  dans  les  plaies  peut  être  la  cause  d'accidents  plus 
ou  moins  redoutables. 

Les  hémorrhagies  primilive*  ei  consécutives,  ainsi  que  les  moyens  pro- 
pres à  y  remédier,  sont  traitées  avec  tous  tes  détails  que  comporte  celle 
question.  Considérant  le  nombre  assez  grand  de  blessés  qui  succombant 
.sur  le  champ  de  bataille  à  des  hémorrhagies ,  M.  Legouest  propose 
d'exercer  tous  les  militaires  à  faire  quelques  bandages,  et  de  placer  dans 
\eui3  tiavre-sacs  une  ou  deux  bandes,  afin  qu'ils  puissent  porter  secours 
à  leurs  camarades  atteints  d'hémorrhagies.  L'auteur  se  fonde,  pour 
\       faire  admettre  cette  proposition ,  sur.ce  que ,  dans  la  guerre  d'Orient , 
\      on  grand  nombre  de  soldats  russes  étaient  pourvus  de  bandes  néces- 
saires à  un  premier  pansement,  et  qu'ils  savaient  exécuter  celui-ci  avec 
une  certaine  dextérité. 

Parmi  les  blessures  suivant  les  régions,  nous  signalerons  surtout  les 
blessures  de  la  tête,  qui  ont  fourni  à  M.  Legouest  le  texte  d'un  des  cha-> 
pitres  les  plus  remarquables  de  son  ouvrage, 

Peiadant  longtemps  les  chirurgiens  militaires  ont  été  accusés  d'am* 
puler  trop  souvent,  aujourd'hui  ils  partagent  la  tendance  qui  se  mani- 
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feste  vers  la  chirurgie  cotiservalrice,  et  peut-ôlre,  suivanl  M.  Legouést, 
méritent- ils  le  reprociie  de  ne  pius  amputer  assez  souvent  :  «Si  en  effet, 
dit-il,  on  peut  s*abstenir  d'amputer  dans  les  cas  douteux,  lorsque  les 
blessés  sont  immédialçment  admis  dans  des  hôpitaux  bien  on^anisés, 
il  est  au  contraire  nécessaire  de  pratiquer  Famputation  lorsque  les 
blessés  ne  sont  pas  reçus  immédiatement  dans  les  hôpitaux,  doivent 
être  transportés  ou  sont  forcés  de  séjourner  dans  des  foyers  épidè> 
miques.  » 

Il  faut  toutefois  ajouter  que  grâce  aux  moyens  de  transport  plus  par- 
faits et  aux  progrès  accomplis  dans  l'hygiène  générale,  les  amputations 
ne  sont  pas  pratiquées  aussi  souvent  que  dans  les  guerres  du  commen- 
cement de  ce  siècle  par  exemple,  et  je  citerai  comme  preuve  les  ampu- 
tations à  la  suite  de  fractures  de  cuisse  par  coup  de  feu. 

Ribes,  Dupuy tren,  Percy,  Larrey,  Baudens,  avaient  émis  Topinion  que, 
dans  les  fractures  de  cuisse  par  coup  de  feu,  Tamputatîon  devait  tou- 
jours être  pratiquée,  et  quoique  les  auteurs  eux-mêmes  eussent  dérogé 
plusieurs  fois  avec  succès  à  la  loi  qu'ils  avaient  posée ,  celle-ci  n'en 
avait  pas  moins  conservé  toute  son  autorité.  M.  Legouest ,  se  basantsur 
les  faits,  repousse  ce  précepte,  formulé  d'une  manière  si  absolue, et 
déclare  que  toutes  les  fois  que  les  blessés  ne  doivent  pas  être  trans- 
portés, qu'ils  sont  placés  dans  un  lieu  salubi*e,  pourvu  suffisammeol 
de  ressources  matérielles  et  chirurgicales,  il  n'y  a  pas  lieu  de  pratiquer 
l'amputation  pour  les  fractures  de  cuisse  par  coup  de  feu  lorsque  la 
perle  de  substance  osseuse  n'est  pas  trop  étendue* 

Après  avoir  passé  en  revue  les  indications  et  les  contre* indications 
des  amputations  et  des 'résections,  rapproché  et  comparé  ces  deux  opé- 
rations, particulièrement  au  point  de  vue  de  la  résection  de  la  hanche, 
M.  Legouest  établit  une  statistique  des  opérations  pratiquées  pendant 
les  dernières  guerres.  Mais  ici,  comme  pour  les  statistiques  des  o{!é- 
rés  dans  les  hôpitaux,  nous  voyons  une  différence  dans  la  mortalité 
de^  plus  favorables  aux  opérés  anglais,  et,  tandis  que  la  morlaliié  est  de 
70  pour  lOO  pour  les  opérés  français,  elle  n'est  que  de  27  pour  100  pour 
les  opérés  anglais.  A  quelle  cause  attribuer  cette  différence?  M.  le- 
gouest l'attribue  à  ce  que  les  ambulances  anglaises  n'étaient  pas  encom- 
brées, par  conséquent  se  trouvaient  abondamment  pourvues  de  res- 
sources de  toute  nature,  et  que  les  opérés  y  pouvaient  séjourner  jusqu'.i 
presque  complète  guérison  ;  dans  nos  ambulances  au  contraire,  jiai 
suite  de  l'encombrement,  nos  opérés  devaient  être  imnaédialemeot  di- 
rigés sur  les  hôpitaux  de  première  ligne. 

Un  épisode  de  la  campagne  de  Crimée  donnera  dti  reste  une  idée  de 
ce  qu'était  l'encombrement  dans  les  ambulances  fran|pises  :  après  Tas- 
saut  de  Malakoff  (8  septembre  1864)  4,472  blessés  frai^çais  et  554  blessées 
russes  entrèrent  dans  les  ambulances;  les  opérations %t  les  pansements 

des  blessés  ne  purent  être  terminés  que  le  11  seplemtiire,  malgré  toute 

I 

« 
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l'aclivité  que  déployèrent  les  chirurgien»  en  cette  circonstance. 
Les  limites  habituelles  d'une  analyse  bibliographique  ne  nous  per- 
mellenl  pas  d*en(rer  dans  de  plus  grands  détails  sur  ce  livre,  que  con- 
sulteront tous  ceux  qui  veulent  connaître  fidèlement  Tétat  actuel  de  la 
chiruiiSie  d^armée.  Dans  la  discussion  des  théories,  Tauteur  s*est  at- 
taché sortout  i  formuler  les  préceptes  dont  l'observation  a  démontré 
retoeUence ,  et  à  exposer  les  résultats  de  son  expérience  personnelle , 
acqoise  par  vingt  années  de  pratique  dans  les  armées  et  dix  années  de 

campagne  en  Orient,  en  Afrique  et  en  Italie. 

T. 


Atlas  d^ophthalinosoople,  représentant  l'état  normal  et  les  modifica' 
tions  pathologiques  du  fond  de  l'œil  visibles  à  l'ûphthalmoscope ,  com- 
posé de  12  planches  contenant  57  figures  tirées  en  chromo-litho- 
graphie, accompagnées  d'un  texte  explicatif  et  de  dessins  d*après 
nature,  par  le  D'  Richard  Liebrbigd.  In-folio;  Paris.  Chez  Germer 
Balliière. 

Pea  d'années  après  la  découverte  de  Tophthalmoscope,  on  commença 
à  fMiblier  quelques  iconograpiiies  ophthalmoscopiques  qui  firent  bien 
comprendre  les  principales  lésions  intra-oculaires  que  venait  de  nous 
Donlrer  l'instrument  du  professeur  Helmholtz.  C'est  en  Allemagne  que 
parurent  les  premiers  essais  de  ce  genre  ;  quelques-uns  furent  des  plus 
malheureux ,  et  de  ce  nombre  est  le  volumineux  atlas  où  M.  Ruele  ex* 
pose  soQs  les  couleurs  les  plus  fausses  des  lésions  intra-oculaires  que 
lai  seul  sans  doute  a  vues.  C'est  bien  loin  de  l'Iconographie  de  M.  Ruete 
qu'il  faut  placer  l'atlas  qu'a  publié  M.  Jaeger.  Cet  habile  observateur  a 
reproduit  avec  une  exactitude  remarquable  et  une  patience  inouïe  les 
principales  lésions  révélées  par  i'ophlhalmoscope,  et  il  a  misa  profit, dans 
ce  bat,  les  grandes  ressources  de  la  chromo-lithographie.  Mais  depuis 
répoqaeoùaparule  livre  de  M.  Jaeger,rophlhalmoscopiea  faitde  sérieux 
progrès,  et  Tatlasquevlentde  publier  M.  Leibreich  est  destiné  à  lesenre* 
gisCrer.  Comme  M.  Jaeger,  il  a  eu  recours  à  la  chromo-lithographie,  et 
oonune  lui  aussi  il  a  donné  aux  figures  de  ses  planches  un  grand  déve- 
loppement :  ainsi  la  figure  qui  représente  l'œil  normal  ne  mesure  pas 
moîfiB  de  14  centimètres  de  diamètre.  Cet  artifice  de  démonstration 
n'est  pas  sans  danger,  car  il  tend  à  exagérer  des  lésions  en  réalité  assez 
peu  étendues. 

L'atlas  de  M.  Liebreich  se  compose  de  12  planches,  sur  lesquelles 
Taiitear  a  réuni  les  principales  lésions  intra-oculaires.  Il  débute 
par  une  planche  qui  représente  sur  un  œil  normal  la  distribution  géné- 
rale des  vaisseaux  jusqu'à  leurs  dernières  limites.  Cette  topographie 
du  fond  de  l'œil  doit  fournir  des  points  de  repère  aux  descriptions  des 
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observateurs  futurs.  Les  espérances  de  M.  Liebreich  se  réaUseronl-elles? 
Il  est  peut-être  permis  d'en  douter,  si  Ton  songe  â  toutes  les  varié- 
tés dans  la  distribution  des  vaisseaux  rétiniens  et  au  peu  d*utilité  de 
ces  déterminations,  en  apparence  si  rigoureuses. 

Dans  la  table  ii,  M.  Liebreich  a  reproduit  VœW  normal,  avec  les  dif- 
férentes colorations  du  fond  de  l'œil,  les  variétés  de  la  papille  da 
nerf  optique  et  Taspect  de  la  tache  jaune.  Les  planches  m  et  iy  donnent 
les  formes  si  nombreuses  de  cette  atrophie  clioroldienne,  très-fré- 
quente chez  les  myopes,  et  plusieurs  exemples  de  choroidi le  dissé- 
minée. 

La  plupart  de  nos  iconographes  ophthalmoscopiques  ne  nous  font 
pas  connaître  les  phases  variées  que  traverse  un  œil  malade;  on  se 
borne  à  figurer  une  de  ces  phases,  et  ce  type ,  toujours  représenté , 
suffit  aux  descriptions.  M.  Liebreich  a  reproduitdans  la  planche  v  deux 
phases  d*une  rélino-choroldite  à  son  début,  et  lorsque  ces  désordres 
avaient  acquis  leur  entier  développement  ;  c'est  d'un  bon  exemple,  et 
nous  espérons  qu'on  fera  plus  souvent  de  ces  reproductions-là. 

Les  planches  suivantes  expriment  avec  une  grande  exactitude  les 
altérations  des  pigmentations  rétiniennes  et  du  décollement  de  la  ré- 
tine. La  figure  1^®  de  la  planche  vu,  destinée  à  cette  dernière  lésion, 
est  une  des  meilleures  reproductions  figurées  du  décollement  rétinien. 

Les  planches  vni,. XI  et  x,  sont  surtout  destinées  à  reproduire  les  al- 
térations rétiniennes  qui  prennent  naissance  dans  une  affection  géné- 
rale :  ainsi  ont  été  figurées  avec  soin  les  principales  altérations  qu'on 
rencontre  dans  les  yeux  à  la  suite  de  la  maladie  de  Bright .  de  quelques 
affections  du  cœur  et  de  la  syphilis. 

Enfin  les  planches  xi  et  xu  représentent  un  assez  grand  nombre  de 
lésions  du  nerf  optique  et  des  altérations  congénitales  assez  fré- 
quentes pour  être  prises  en  sérieuse  considération  par  les  observa- 
teurs. 

L'atlas  de  M.  Liebreich  témoigne  d'un  grand  soin  dans  Texécotiou 
des  dessins  qui  ont  servi  de  base  à  celle  publication.  Il  faut  ajouter  que 
ces  dessins  ont  été  faits  par  l'auteur  même  à  la  clinique  de  M.  de  Graefe, 
et  c'est  un  nouveau  titre  en  faveur  de  Texactilude  des  planches  que 
nous  avons  aujourd'hui  souS  les  yeux ,  et  qui  sont  accompagnées  de  lé- 
gendes explicatives  écrites  en  allemand  et  en  français. 

L'atlas  de  M.  Liebreich  vient  prendre  dignement  sa  place  à  côté  de 
celui  de  M.  Jaeger,  en  le  complétant  sur  un  grand  nombre  de  points* 


E.  FoLuif,  G.  Lasègde. 


Piftis. .-  A-  PARENT,  imprimeur  de  la  Ficolté  de  Médecine, rue  Ugmieui-k^Pituce ,  ii. 
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DU  GOÎTRE   ET  DU  CRÉTINISME  , 
Par  le  IK  A.  morbIi)  médecin  en  chef  de  Tasite  de  Saint- Yon. 

S  L  —  Depuis  Fodéré  jusqu'à  nos  jours,  la  science  a  plus  d'une 
fois  repris  la  question  du  goitre  et  du  crélînisme. 

Les  itiéories  concernant  Tinfluence  exercée  par  les  eaux  pota- 
bles, par  la  constitution  géologique  du  sol  et  par  d'autres  causes 
encore,  ont  eu  le  privilège  de  fixer  rattenlion  des  académies  et 
d'éveiller  la  sollicitude  des  gouvernements.  Beaucoup  d'opinions 
contradictoires  se  sont  fait  jour,  et,  au  milieu  de  ces  débats,  Topi- 
nion  publique  est  nécessairement  restée  flottante  et  indécise.  Le 
bon  vouloir  des  gouvernements  auxquels  on  demandait  TappUca- 
tion  de  mesures  préventives  pour  combattre  ces  tristes  dégéné- 
rescences de  l'espèce  humaine  a  été  comme  neutralisé.  La  science 
n^avait  pas  dit  son  dernier  mot;  il  fallait  attendre  et  on  attendit. 

Tout  le  monde  comprenait  cependant  qu'il  y  avait  quelque 
chose  à  essayer,  quelques  mesures  prophylactiques  et  hygiéniques 
à  prendre.  La  preuve  en  est  dans  les  efforts  tentés  par  diverses 
administrations  locales,  et  dans  les  enquêtes  ordonnées  par  les 
gouvernements. 

En  1845,  le  gouvernement  sarde,  sur  la  proposition  de  M*'  BiN 
iiet,  archevêque  de  Chambéry,  prenait  une  initiative  des  plus  hono- 
rables. Le  ministre,  M.  des  Ambroii,  parlantau  uom  de  Sa  Majesté, 

H.  9 


écriviit  tu  chef  des  magistrats  du  Proto-Mdicat ,  à  Turin  «  une 
lettre  qui  mérite  d'être  conservée  dans  les  archives  historiques  de 
médecine  du  xix®  siècle  :  «  Sa  Majesté  le  roi ,  notre  mattre,  consi- 
dérant combieu  est  fréquent  le  créiinisme  dan3  plusieurs  provinces 
de  ses  États,  combien  est  grave  et  déplorable  ce  fléau  sous  tous  les 
rapports,  et  combien  il  importe  de  ue  rien  négliger  pour  en  re- 
chercher la  nature,  les  causes  et  la  possibilité  d'y  remédier,  a 
déterminé  de  créer,  sous  votre  présidence,  une  commission 
de  personnes  profondément  versées  dans  les  études  qui  se  rap- 
portent à  la  médecine ,  à  la  chimie ,  et  à  la  géologie,  pour  réunir 
tous  les  renseignements  possibles  sur  l'histoire  et  les  progrès  du 
crétinisme  dans  les  diverses  provinces,  sur  la  statistique  actuelle 
de  cette  infirmité  et  de  celles  qui  ont  de  Taffinité  avec  elles,  sur 
ses  rapports  spécialement  avec  les  conditions  atmosphériques ,  la 
nature  du  sol,  la  qualité  des  eaux,  les  habitations,  les  aliments,  et 
surtout  les  causes  qui  peuvent  plus  ou  moins  aider  à  la  propaga- 
tion de  cette  triste  affection,  afin  de  rechercher  ensuite  les  moyens 
propres  à  paralyser  plus  ou  moins  l'action  de  ces  mêmes  causes. 
«  La  commission  est  composée  de  membres  résidants  et  de  mem- 
bres correspondants,  b 

Ce  n*est  pas  un  des  côtés  les  moins  intéressants  de  l'histoire  mé- 
dico-administrative du  goitre  et'  du  crétinisme  que  de  voir  un 
prioee  de  l'Église,  le  vénérable  cardinal  archevêque  de  Gbambéry 
apporter  Tinfluence  de  sa  haute  position  à  toutes  les  mesures  des- 
tinées à  favoriser  Tétude  de  Tétiologie,  de  Thygiène  et  de  la  pro- 
phylaxie de  ces  tristes  infirmités  de  Tespèce  hi/maine. 

la  manière  de  conduire  cette  enquête  se  résumait,  pour  M^  Bil- 
liet,  dans  les  propositions  suivantes,  qui  furent  acceptées  par  le 
ministre,  comme  base  du  programme  : 

1^  Gréer  une  commission  spéciale  ft  Turin  avec  des  membres  cor- 
respondants dans  les  provinces  ;  2°  recueillir  des  données  statisti- 
ques sur  le  crétinisme,  en  s^aidant,  à  cet  effet,  du  concours  des 
autorités  ecclésiastiques  et  administratives;  3®  envoyer  sur  les 
lieux  infectés  des  déléguées  versés  dans  les  sciences  médicales  et 
géologiques;  4^  proposer  un  prix  pour  le  meilleur  travail  qui  sera 
présenté  sur  cette  matière  ;  6*  enfin  examiner  avec  soin  rinfluenee 
que  la  nature  du  sol  peut  exercer  sur  la  genèse  du  crétinisme. 
La  commission  sarde,  composée  de  ce  que  le  Piémont  renfermait 
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de  aaqii  iUof  tNi  dtiu  la  seienee  (t  ) ,  se  rail  à  l*œuvre  ;  et  si  le  re- 
8UiK|aable  vap|iert  qu'elle  a  publié,  en  1848,  ii*a  pas  été  I  Tabri  de 
toute  efitiqae,  il  aura  néannooins  marqué  uu  grand  pas  dans  la  voie 
des  recherebea  étiologiques  et  statistiques.  Il  servira  de  modèle  à 
tous  MOI  qui,  par  leur  position  officielle ,  seront  appelés  à  s'occu- 
per dt  ces  impof  tantes  questions  et  deviendra  pour  eux  un  guide 
indispensable. 

En  1860  et  <860,  rAcadémie  impériale  des  sciences  naturelles  i 
Vimine  soulevait  la  question  du  gottre  et  du  crétiuisme.  (Test  sur 
la  proposition  de  cette  célèbre  société  savante  que  le  ministre  de 
rintérienr  de  l'empire  d*Autrlcbe  prit  les  dispositions  dont  voici  la 
teneurs 

m  if>  II  sera  procédé  au  dénombrement  des  crétins  que  renPer- 
ment  la  Haute-Autriehe,  Salzbourg,  la  Styrie,  la  Garinthie ,  le  Ty- 
rol,  le  Voralbergi  V  les  médecins  voudront  bien  décrire Tétat  de 
dégénérescence  (absiammung) ^  des  habitants  de  ce  pays;  4°  on 
ne  négligera  pas  l'étude  des  influences  climatériques  et  géologi- 
ques: 4* on  pnieédera  à  l'analyse  des  eaux  dans  les  pays  infectés.» 

Tel  a  été  le  programme  du  ministre  ;  il  n'y  est  pas  fait  mention 
des  goitreux.  Aucun  questionnaire  spécial  ne  parait  avoir  été  en- 
voyé aux  niédeeins.  C'est  au  professeur  Skoda  que  revient  la  mis- 
sioB  de  dépouiller  les  nombreux  documents  qui  arrivèrent  au  mi- 
niatère  de  l'intérieur  et  qui  furent  ensuite  adressés  à  l'Académie 
dos  seienees  de  Vienne.  Le  rapport  de  Skoda  (2)  fut  publié  en 


a*i 


(I)  UUf  Gallo,  pvofaistiir  éa  diinir^a.  ckef  eu  Magistrat  éa  prot^^éélcat; 
•-  Riberi,  profèsteur  d'opérations  chirurgicales,  président  du  conseil  iHipéricnr 
de  siBté,  le  même  <inl  vient  d'honorer  li  dignement  sa  mémoire  par  un  legi  con- 
Édirihfci  Mt  à  l'Aradéœit  dt  Médaeiat  de  Turin  »  par  la  fèndatton  d*iin  prit 
Himoal  ;  --  Paspioe ,  iosp^tear  des  anioes ,  etc.  ;  —  Geni ,  profeiseur  de  géotoaic, 
mcmlire  de  l'Académie  des  sciences;  —  Gantu ,  prof^seur  de  chimie,  membre  de 
rAcadémie  des  sciences;  —  fielUngrinî ,  académicien;  —  Bertini ,  conseiller  de  la 
Faculté  de  Médactat ,  etc.  La  cemmiMioo  s'adjoignit  plus  lard  M.  le  EK  Trombotto, 
dans  U  s^raîi  iojnsta  da  twB  las  serTices.  1%  commission  poasédait  des  membres 
correspondants  parmi  lesquels  nous  Toyoi»  figurer  R|.  le  D' GerisC}  qui  a  fait  d'ex- 
ccAentes  recherches  sur  le  crétiniime. 

(3)  Me  ferai  ûheréen  Inkali  der  Berichfe  veleche  ùber  den  Cretlnfsmus 
in  der  Oesterrei  ichischen  monarchie  eingelangt  sind.  (Rapport  sur  les  ren- 
sei^ements qui  ont  été  fournis  sur  W.  créiinisme  dans  ta  monarchie a'jlrtchien ne.] 
Gomme  eoqipMroent  de  ces  donné^^s  hiaiodques,  je  dois  coii^tqt^rqttp  depuis  oiij- 
temps  lesgouYeroements  de  Saxe  et  de  Wurtemberg  avaient  donné  à  des  savants 
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1861,  et  j'ea  ferai  connaître  les  parties  intéressantes  quand  j'aurai 
à  parler  des  mesures  médico-administratives  qu*îl  serait  utile  de 
prendre  pour  arriver  à  l'extinction  du  goitre  et  du  crélinisme. 

Enfin  la  sollicitude  du  gouvernement  français  fut  de  nouveaa 
appelée  sur  ce  point  en  J862.  Déjà,  dans  son  voyage  à  Ghambéry, 
en  1860,  FEmpereur  avait  témoigné  à  M.  Tinspecleur  général 
Parchappe  tout  l'intérêt  qu'il  portait  à  cette  question;  il  accueillit 
avec  empressement  la  proposition  que  lui  fit,  en  1861,  le  cardinal 
archevêque  de  Ghambéry,  de  porter  de  nouveau  l'attention  des 
savants  français  sur  cet  important  objet.  Les  considérations  que 
renferme  la  lettre  du  ministre  du  commerce  et  de  l'agriculture 
méritent  de  trouver  leur  place  à  côté  du  document  de  M.  des  Am- 
brois  que  j'ai  cité  plus  haut,  et  compléteront  ce  que  j'ai  à  dire  au 
point  de  vue  historique  sur  l'intervention  des  gouvernements  dans 
la  question  d'hygiène  et  de  prophylaxie  du  goitre  et  du  crétt* 
nisme. 

«  Au  nombre  des  faits  affligeants  qui  ont  particulièrement  fixé  la 
sollicitude  du  gouvernement  dans  ces  derniers  temps,  dit  le  mi- 
nistre dans  une  lettre  adressée  aux  membres  de  la  commission , 
le  19  décembre  1861,  se  place  une  affection  qu'il  suffit  de  nommer 
pour  en  faire  ressortir  la  gravité,  les  caractères  propres  et  les 
déplorables  conséquences  ;  je  veux  parler  du  goitre  et  du  créli- 
nisme,  dont  plusieurs  contrées  de  Tempire  sont  plus  spécialement 
atteintes.  Mon  ministère  avait  depuis  longtemps  conçu  la  pensée  de 
chercher  un  remède  au  mal,  et,  dans  ce  but,  il  a  réuni,  en  s'adres- 
saut  aux  préfectures ,  un  assez  grand  nombre  de  documents. 

«  De  son  côté ,  le  ministère  de  l'intérieur  a  recueilli,  dans  le  même 
but,  un  certain  nombre  d'observations  et  de  renseignements  pré- 
cieux. Nous  avons  pensé,  mon  collègue  et  moi,  qu'il  y  aurait  on 
grand  avantage  à  livrer  le  tout  à  l'examen  d'une  commission  com- 
pétente qui  réunirait  dans  un  travail  d^ensemble  le  résultat  de  ces 
investigations  et  les  propositions  qu'elle  lui  suggérerait...» 

Suivent  les  dispositions  concernant  chaque  membre  nommé  de  la 
commission  du  goitre  et  du  crétinisme.  La  commission  s'est  déjà 


distingués  la  mission  d*étadier  les  causes  du  goitre  f.t  du  crétinisme  dans  les  di- 
verses contrées  de  TEurope.  Ces  endémies  existent  dans  les  montagnes  de  la  Sâfïe 
et  sur  les  rives  du  Neckar»  en  Wurtemberg. 
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réonie  uii  grand  nombre  de  fois  soas  la  présidence  de  M.  le  D' Rayer, 
et  sa  session  de  Tannée  1862  a  été  ntiiement  remplie  par  TéCnde 
d'on  programme  d'enquête  statistique ,  étîologique  et  prophylac* 
liqoe  sur  les  endémies  du  goitre  et  du  crétinisme  (1). 

En  attendant  que  la  science  ait ,  suivant  l'expression  consacrée , 
dit  son  dernier  mot  relativement  à  la  cause  prochaine  du  goitre  et 
do  crétinisme ,  les  opinions  médicales  semblent  obéir  à  deux  cou* 
rants  distincts. 

Parmi  les  médecins,  les  uns  indécis  et  n'ayant  pas  de  la  patbogé- 
nie  de  ces  affections  une  idée  précise,  suspendent  leurs  jugements 
et  s'en  remettent  aux  chances  de  l'avenir  ;  les  autres,  habitant  au 
milieu  des  populations  ravagées  par  Fendémie ,  demandent  qu'on 
se  mette  à  l'œuvre  sans  plus  attendre. 

Ces  deux  points  de  vue  ne  sont*  pas  aussi  contradictoires  qu'il 
semblerait  au  premier  aspect  ;  si  Tadministration  est  en  droit  d'at- 
tendre un  plus  ample  informé ,  la  recherche  individuelle,  celle  qui 
s'accomplit  en  dehors  des  enquêtes  officielles,  n'en  doit  pas  moins 
poursuivre  son  but. 

Cest  cette  expérience  toute  personnelle  qui  s'appuie  sur  nos  in« 
vestigations  et  sur  les  travaux  de  nos  devanciers ,  que  nous  venons 
mettre  au  service  de  cette  grave  question. 

S  II.  —  Examinons  d'abord  ce  qu'il  faut  entendre  par  goitre  et 
par  crétinisme;  nous  verrons  ensuite  siThabitude  d'associer  ces 
deux  éléments  pathologiques  ne  serait  pas  Tindice  d'une  commu- 
nauté d'orlgioe  pour  les  affections  que  ces  deux  termes  nous  rap- 
pellent. 

Le  goitre  est  un  accroissement  anomal,  une  hypertrophie  de  la 
glande  thyroïde,  qui,  dans  quelques  circonstances,  peut  se  produire 
d'une  manière  aiguë,  mais  qui  le  plus  souvent  se  développe  d'une 
£içon  lente,  insidieuse,  et  influe  à  la  longue  sur  la  constitution  des 
individus,  au  point  d'amener  parfois  un  état  de  cachexie  gé- 
nérale. 


(1)  Je  crois  devoir  prévenir  les  lecteurs  que  ce  que  je  vais  avoir  à  dire  sur  la 
qoettioD  du  ff)\lre  et  du  crétinisiDe  n'engage  que  ma  respon«abilité  personnelle. 
Ce  n'est  pan  comme  membre  de  la  commission  chargée  de  celte  étude  que  je  parle  , 
mais  comme  un  médecin  qui  s*est  depuis  lon/jtemps  occupé  de  rhy^^iène  et  de  la 
prophylaxie  des  fi^oUreux  et  des  crétins. 
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Les  cifconstances  dans  lesquelles  le  ^iAire  se  prttdttii  d*on6  iiift«i 
nière  ainu^,  et  pour  aiosi  dire  épidémlqtte ,  se  râpporCeat  preiqiio 
toutes  à  des  inBueboes  atmosphériques  de  It  dâture  de  oeitea  qui 
sévissent  dans  les  contrées  froides  et  httmideS  ^  dans  les  TtUéel 
profondes  et  dans  certaines  saisons  de  Tanûée.  On  f  oii  âlori  les 
personnes  affectées  de  goitre  éproarer  nne  aogmenlalion  dans  lenr 
tumeur.  Celles  qui  «  étrangère^  au  pays^  ne  sont  pas  encore  iCcH« 
matées,  ressentent  particulièrement  Tat teinte  du  mal  ^  et  le  goitre^ 
dans  ces  cas ,  peut  se  développer  avec  cette  simultanéité  et  eelte 
promptitude  que  Ton  observe  dans  la  marche  de  oertaines  épidé* 
mies. 

Un  bataillon  qui  avait  été  envoyé  de  Nancy  pour  tenir  garnisoii 
à  Bitche  éprouva  bientôt  les  inconvéniehts  d'un  obaflgemênC  do 
milieu  dans  Une  saison  de  Tannée  où  les  transitions  du  chaud  an 
froid  sont  fréquentes.  On  était  au  mois  de  septembre  lt2..«».  Lt 
fort  dans  lequel  les  soldats  devaient  tenir  garnison  se  trouvait  dans 
un  pays  froid^  humide  et  couvert  de  forêts»  L'influence  des  brouil- 
lards d'automne  fut  fatale  aux  soldats  et  aux  ofAoierSi  L'épidémie 
atteignit  une  telle  proportion  qnUl  fallut  renvoyer  le  bataillon  à 
Nancy»  Pareille  affection  s'est  déclarée  dans  là  garnison  de  Gler« 
mont  (Auvergne),  il  y  a  bieûtAt  deux  ans,  et  dans  d'autres  oontréta 
de  la  France. 

On  peut  à  la  rigueur  désigner  l'hypertrophie  du  goitre  4ui  se 
développe  dans  des  oceurrences  pareilles  sous  le  nom  de  t/^rùiditê , 
qui  indique  la  nature  aiguë  de  la  maladie»  La  promptitttde  avec 
laquelle  se  guérissent  ces  sortes  de  goitre  ^  soit  par  le  changement 
de  pays,  soit  par  l'emploi  d'agents  thérapeutiques  spépiaut,  tela 
que  les  sels  indurés,  indique  asset  que  l'affection  n'a  rien  de 
chronique,  et  que  la  constitution  des  Individus  n'est  pas  atteinte 
de  mani(;re  ft  compromettre  leur  santé  générale.  On  cite  de  nom- 
breux exemples  de  personnes  qui,  ayant  quitté  Une  contrée  oft  le 
goitre  n'est  pas  connu ,  pour  venir  en  habiter  une  antre  oli  cette 
affection  est  endémique,  ont  été  prises  tout  à  coup  d'hypertrophie 
de  la  glande  thyroïde.  Le  simple  retour  dans  le  pays  natal  sufBt 
ordinairement  pour  faire  disparaître  cette  inBrmttéi 

Le  goitre  dont  nous  avons  à  nous  occuper  est  eelht  (}ill  eîllte  à 
l'état  endémique,  dans  beaucoup  de  contrées  du  monde  et  dans 
33  de  n^s  départements.  Il  se  développe  le  plus  ordinairement ,  je 
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r«i  My  à'uût  manitoe  ieûle  et  imidieiiaei  et  les  ittdividtt«  qui  ea 
souffrent  ne  sont  pas  ioagtemps  sans  éprouver  Une  t Itération  phis 
ou  moins  profonde  dané  leur  constitution.  On  a  dOnAé  le  nom  de 
emh0miê  gùttrêosê  à  Tensemble  des  symptômes  qui  dans  Tordre 
infelleetnel  se  rérèlent  par  la  torpeur  et  rengourdissenient  des  fa* 
eultéSy  el  dans  tordre  physiologique  par  des  troubles  dans  rbéma-* 
cuee  et  par  une  vieillesse  anticipée.  Les  femmes  sont  plus  eiposées 
que  les  hommes  à  contracter  le  goitre ,  et  les  ravages  eiercés  par 
Tendémie  se  font  particulièrement  remarquer  dans  la  classe  mal- 
heureuse.  Dans  certaines  régions,  le  goitre  sévît  d'une  manière  en- 
démique; dans  d'autres  contrées,  on  ne  le  rencontre  qu'à  Tétat 
sporadique. 

Le  goitre^  en  se  développant,  ne  produit  pas  de  fièvre:  car  on 
ne  saurait  désigner  ainsi  le  malaise  plus  ou  moins  général  dont  se 
plaignent  quelques  individus. 

Cependant  il  n'est  pas  sans  intérêt  d'indiquer  les  différentes 
manifestations  du  mal ,  ses  phases  de  développement. 

Gôiirê  hyperémlqne  ou  diffUs.  Quand  le  goitre  est  d'origine 
récente 5  toutes  les  parties  valculaires  des  régions  intérieures  et 
latérales  du  cou  participent  au  développement  de  la  glande  thy- 
roïde» C'est ,  si  je  ne  me  trompe ,  le  D' Savoyen  qui  a  le  premier 
insisté  sur  ce  point,  a  Le  tjssu  cellulaire,  dit  ce  médecin  ^  parti-* 
cipe  de  cette  turgescence;  le  cou  parait  gros,  large,  ample^  sans 
offrir  aucune  tumeur  bien  dessinée  ;  cette  grosseur  générale  du 
oon  est  molle  au  toucher;  elle  est  comme  spongieuse,  élastique. 
Le  palper  le  plus  délicat  ne  rencontre  ni  lobe,  ni  lobule  bien  dis- 
tinct; tout  est  compromis  au  même  degré  dans  cette  intumescence; 
iDttt  le  tissu  de  la  glande  thyroïde  est  confondu  lui-même  dans 
cette  masse  injectée  ;  les  veines  soùs-eutanées  sont  pleines ,  safi<- 
lantes,  sans  que  la  peau  change  de  couleur» (1). 

Le  D**  Savoyen  a  donné  le  nom  de  goitre  hyperémique  i  cette 
tttftélkction  plus  ou  HTioins  caractéristique  à  laquelle  sont  pareille- 

(I)  Nouvelle*  êtudu  pMloBôphîqnet  ëur  la  dégénêtalian  phyêl^w  h 
mormU  de  l'Homme,  par  le  D<^  Savojreo ,  îDspevteur  des  eaux  de  SaKo»  j  I8âl. 
Noo  Traité  des  dégénérescences  intellerluelles,phxHques  et  morales j  dans 
Viipéee  hamalné,  a  paru  quelque  temps  âprèn.  Je  ne  cotinsiIsftâU  pas  aton  Pou- 
vra0t  deM.  la  D'  Savo^reai  Nous  nous  loiiittiii  presque  t-eitcontr^t  dans  le  SBèiiie 
titre,  et  je  dois  ajouter  que  je  partage  la  plupart  des  idées  de  ce  inédecta ,  dont  le 
iravail  n'est  pas  assez  connu. 
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roeot  sujets  quelques  enfants  nouveau-nés,  plusieurs  femmes  pen^ 
dant  la  grossesse,  les  filles  dont  la  menstruation  est  difficile.  Les 
individus  qui  viennent  pour  la  première  fois  habiter  un  pays  in- 
fecté sont  particulièrement  exposés  à  ce  genre  de  tuméfaction,  que 
dans  les  contrées  à  goitre  on  connaît  sous  les  noms  de  gros  cou, 
de  coa  gras.  Je  serais  presque  tenté  de  désigner  cet  état  de  tur- 
gescence, d'hyperémie  de  la  glande  thyroïdienne ,  sous  le  nom  de 
gottre  diffus. 

Rarement  les  individus  porteurs  de  ces  sortes  de  goitres  ont-ils 
recours  aux  soins  de  la  médecine.  Dans  les  pays  où  Taffection  est 
endémique ,  la  turgescence  commençante  de  la  glande  et  de  ses^ 
parties  environnantes  passe  pour  ainsi  dire  inaperçue.  D'ailleurs  la 
souffrance  est  nulle  ou  peu  accusée;  Tœil  est  vif  et  brillant,  par- 
fois proéminent  ;  la  face  est  colorée;  les  individus  ont  toutes  les 
apparences  d'une  santé  parfaite. 

Mais,  si  les  symptômes  de  la  période  initiale  sont  peu  alarmants 
aux  yeux  du  vulgaire,  il  n'en  est  pas  ainsi  pour  le  médecin  qui  a 
fait  une  étude  sérieuse  des  modifications  qu'éprouve  la  santé  des 
personnes  ainsi  affectées.  Elles  ont  généralement  la  respiration 
embarrassée,  rauque  et  stridente;  les  marches  forcées  deviennent 
pénibles,  difficiles,  et  la  course*  est  parfois  impossible.  L'ascensioa 
des  lieux  abruptes  s'accompagne  d'une  dyspnée  qui  rappelle  celle 
des  asthmatiques.  À  la  longue,  la  {;éne  de  la  circulation  s'annonce 
par  des  symptômes  plus  significatifs ,  et  les  malades  finissent  par 
se  plaindre  de  gène  et  de  pesanteur  dans  la  tète;  quelques-uns 
ont  des  bourdonnements  d'oreille;  ils  deviennent  lourds,  apathi- 
ques; leurs  sens  n'ont  plus  la  même  perfection.  Tout  cela  est  im- 
portant à  noter  au  point  de  vue  de  la  singulière  influence  que  le 
goitre  exerce  non-seulement  sur  la  constitution  physique,  mais  sur 
l'état  intellectuel  des  individus. 

C'est  à  cette  période  initiale ,  on  le  comprend  facilement,  que 
les  moyens  hygiéniques  devront  être  conseillés,  et  que  le  trai- 
tement par  les  sels  indurés  a  line  efficacité  incontestable.  Mais , 
après  un  temps  variable  selon  Tàge,  le  sexe  des  individus,  selon 
les  moyens  hygiéniques  dont  ils  peuvent  disposer,  le  mal  suit  une 
marche  ascensionnelle,  et  le  goitre  se  présente  sous  une  forme  tel- 
lement caractéristique ,  que  le  traitement  offre  peu  de  chances  de 
succès. 
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Gatire  anémique  ou  dégénéré.  Uo  des  premiers  symplAnes 
de  la  cUai/ièse  goitreuse ,  si  je  puis  déjà  m'exprimer  ainsi»  esl  Ta- 
maid^rissement  des  individus.  La  peau  prend  une  couleur  terreuse, 
la  figure  perd  sa  fraîcheur  et  se  sillonne  de  rides.  Alors  aussi  la 
tumeur  du  corps  thyroïde  est  plus  évidente,  isolée  et  détachée  des 
tissus  environnants ,  celte  glande  est  comme  ramassée  dans  son 
propre  tissu ,  présentant  une,  deux  ou  trois  saillies  nettement  ar- 
rondies, globuleuses,  quelquefois  toutes  réunies  en  une  seule  boule 
énorme,  quelquefois  séparées  entre  elles  par  des  espaces  bien  dis- 
liocts,  mais  offrant  toujours  au  toucher  la  sensation  d'une  masse 
charnue,  dure,  résistante  et  quelque  peu  mobile,  sillonnée  par  des 
rides.  Quelques  veines  sous-cutanées  serpentent  an  devant  de  ces 
sphères  informes.  On  ne  voit  pas  la  dilatation  des  vaisseaux  cervi- 
caux aassi  prononcée  que  dans  l'autre  espèce  d'engorgement  thy- 
roïdien ;  et  si  quelquefois  on  aperçoit  mieux  ces  mêmes  vaisseaux, 
ce  n'est  pas  parce  qulls  sont  extrêmement  dilatés,  mais  c'est  parce 
qu'ils  sont  rendus  plus  saillants  par  l'amaigrissement  des  parties 
environnantes  du  corps  thyroïde,  amaigrissement  qui  est  accom- 
pagné de  celui  du  reste  du  corps.  (Savoyen,  ouvr.  cité,  p.  121.) 

Tel  est  le  goitre  que  le  T)'  Savoyen  désigne  sous  le  nom  de  goitre 
anémique,  mais  qui  est  déjà ,  on  le  voit,  une  dégénérescence  des 
parties  constitutives  de  la  glande  thyroïde,  d'où  le  nom  de  gotire 
dégénéré  qui  peut  lui  être  donné.  Il  est  inutile  d'insister  sur  Tin- 
curabîlité  de  la  glande  thyroïdienne  ainsi  hypertrophiée,  et  alors 
surtout  qu'il  existe  des  indurations  et  des  altérations  de  tissu,  et 
souvent  aussi  un  état  cachectique  général,  indice  de  la  progression 
du  mal.  Le  rôle  du  médecin  consiste,  dans  ce  cas,  à  améliorer  on 
soulager,  quand  faire  se  peut,  la  position  des  individus,  mais  sur- 
tout à  recommander  aux  parents  affectés  de  goitre  de  surveiller 
d'une  manière  particulière  rhy(>iène  physique  et  morale  de  leurs 
enfants.  Pareille  recommandation  serait  au  moins  superflue  si  les 
médecins  qui  vivent  au  milieu  des  populations  contaminées  ne  s'é- 
taient pas  depuis  longtemps  rendu  compte  des  rapports  intimes 
qui  existent  entre  la  caciiexie  goitreuse  des  parents  et  Tétat  de 
dégénérescence  des  descendants  connue  sous  le  nom  de  créti-- 
nisme. 

Nous  abordons  là  une  question  d*une  importance  extrême,  ques- 
tion qui  domine  le  traitement,  l'hygiène  et  la  prophylaxie  du  goitre 
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et  dif  o^ftiime.  Mais,  avant  d'éublir  la  flUitioapaillo(réiiiqii6  du 
créttaiame,  voyons  oe  qu'il  feut  entendre  par  eette  dernière  affic- 
lion. 

S  IIL  -«-«Le  crétinisme  est  une  dégénération  de  Tespèee  hu- 
maine qui  ae  manifeste  dans  certaines  parties  du  globe  |  qui  est 
caraetéris<e  par  an  degré  plus  on  moins  grand  d'idiotisme  asso- 
cié à  un  habiiuê  dn  corps  vicié»  (1). 

Cette  déftoition  indique  la  véritable  nature  du  crétinisme»  Le 
crétin  est  un  être  dégradé  ou,  si  Ton  aime  mieux,  dégénéré.  Il  est 
frappé  dans  son  évolution  intelleotulle  ;  c'est  une  espèce  d'idiot.  Il 
est  arrêté  dans  son  développement  physique;  c'est  un  être  anor- 
mal, monsirueuw* 

Le  crétin  se  reconnaît  à  des  caractères  qui  permettent  de  ne  pu 
le  confondre  avec  aucun  individu  dégénéré  appartenant  à  one 
autre  variété  maladive  dans  l'espèce* 

Sa  taille  est  généralement  au-dessous  de  la  moyenne;  ses  mem* 
bres  sont  grêles,  disproportionnés,  et  leur  peu  de  vigueur  est  non- 
seulement  en  rapport  avec  l'absence  d'activité  cérébro-spinalei  mais 
avec  on  état  œdémateux  sous-cutané.  11  a  le  thorax  étroit,  la  tête 
grosse  et  difforme,  les  cheveux  rudes,  hérissés,  le  ventre  tombant  » 
la  peau  est  sale  et  ragueusci  blafiirde  et  comme  infiltrée.  Sa  mar* 
che  est  vacillante. 

Le  front  est  déprimé  et  rétréci  ;  le  nez  est  généralement  écrasé 
et  élargi  vers  les  ailes.  Les  yeux  du  crétin  sont  chassieux  et  re- 
couverts par  des  paupières  flasques*  La  laideur  de  la  face  sillonnée 
par  d'énormes  rides  est  encore  augmentée  par  la  protubérance 
eug^rée  des  arcades  aygomatiques.  La  bouché  est  d'une  gran- 
deur démesurée,  les  .lèvres  sont  grosses  et  tuméfiées,  et  dana  les 
cas  de  dégradation  extrême,  la  langue  est  pendante  et  la  aaliVe 
s'en  écoule.  Les  dents  sont  mai  impkintéesi  et  il  est  telle  variété  de 


(I)  Commission  sarde.  Celle  défioitton  ne  préjugeait  pas  la  cause  du  crétî- 
rûsme.  Il  était  donc  inutile  d'ajouter  que  cette  dégénéresceuce  doit  sa  production 
&des  causes  tellement  étendues,  qu'une  fp*sude  partield^'indiridus  îtidluènes 
s*en  ressentpnt  plus  ou  moins  dans  la  beauié  de  leurs  formes  et  dans  le  éérelop- 
pement  de  rintellioence  et  du  corps*  Dès  que  le  crétinisme  n'est  autre  oboiie 
qu*une  d<^s^nére»cence,  il  faut  en  chercher  les  causes  dans  les  influences  roorbidet 
qui  âUèrent  Ift  conit  (nllon  des  parents. 
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cMtifl  qsi  B*i  ptt-de  atooade  dentition.  Les  orgaiiM  àt  la  géneit* 
tkm  participent  dans  quelques  cas  de  cet  arrêt  général .  de  déTe* 
loppement;  on  les  troafe  parfois  atrophiés  et  petits  oomme  elles 
les  eûftnts«  Le  goitre  n'est  pas  le  coflSplément  iadispensabie  des 
infirmités  qui  rendent  la  vae  d'un  crétin  si  repoussante.  Dans 
beaucoup  de  cas  la  giande  thyroïdienne  est  comme  atrophiée. 

L'eiposé  de  ces  caractères  généraux  suffit  pour  fsire  voir  que 
lé  crétin  appartient  à  une  race  malaàiye  on  dégénérée,  et  partant, 
il  fiiut  en  rechercher  la  cause  dans  les  influences  morbides  qui  ont 
altéré  la  constitution  des  ascendants.  lies  anomalies  des  facultés 
intellectuelles,  diez  le  crétin,  les  perversions  de  ses  instincts,  et 
certain!  désordres  des  fonctions  physiologiques  sont  auisi  caraoté» 
risés  que  les  difformités  générales  du  squelette.  Mais  l'idée  de 
face  maladive  entraine  nécessairement  celle  de  xHitiétéê  dam  Im 
racê.  Ces  variétés  sont  donc  susceptibles  d'être  classées,  et  pour 
le  crétinisme,  une  classification  si  iroparMte  qu'elle  soit  est  iodis* 
pensable.  Tous  les  crétins  ne  sont  pas  atteints  de  cet  état  eitrême 
de  dêgfadation  dont  j'ai  décrit  les  principaui  caractères.  Il  en  est 
qni  peuvent  propsger  leur  espèce  ;  il  en  est  qui  sont  voués  à  une 
stérilité  absolue^  Si  rintelUgence  des  uns  est  tellement  obtuse  qu'on 
peut  les  eottsidérer  comme  tie  véritsbies  idiots,  il  en  est  qui  jont 
encore  capables  de  remplir  certahies  fonctions  et  qui  ne  manquent 
pas  do  certaines  aptitudes.  Cela  s'observe  pour  toutes  les  variétéi 
dégénérées  dans  l'espèce  humsine. 

Ces  nuances  s'eipliquent.  L'influence  dégénératrice  de  certahies 
Gsusa  secondaires ,  telles  que  la  mauvaise  nourriture ,  l'intempé- 
rsaee,  les  variations  de  l'atmosphère,  la  mauvaise  qualité  des  eaux, 
les  conditions  malsaines  de  logement ,  etc.  ^  ne  s'exeroent  pas  en 
tous  lieux  avec  la  même  hitensité.  tt  en  résulte  que  les  parents  ne 
iransmettent  pas  à  un  égal  degré  à  leurs  descendants  les  éléments 
de  la  dégénérescence  erétineuséi  C'est  pour  n'avoir  pas  tenu 
compte  de  tous  ces  fliits  que  des  auteurs  ont  vu  à  tort  dans  le  cré-* 
tiuisme  l'exagération  du  rachitisme  et  de  la  scrofule.  Sans  doute 
il  est  nombre  de  crétins  rachitiques,  scrofuieux,  lymphatiques  au 
éelà  de  toute  expression  et  soumis  aux  donséquenees  inorbides  de 
en  sortes  de  tempéraments,  tels  que  les  engorgements  des  glandes^ 
les  hernies,  la  sdrdité,  mais  de  ne  sont  pas  lA  IN  caractères  dbso-* 
lus  de  leur  état  dégénéralif.  La  déchéance  intrllectuelle  plus  ou 
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moins  prononcée  des  crétins  établira  toujours  fine  ligne  de  dé« 
inarcation  entre  eux  et  les  rachitiques  et  les  scrofuleux.  Et  même 
dans  ses  formes  les  moins  accentuées,  le  crétinisme  se  révélera  par 
une  expression  typique  dont  il  sera  impossible  de  méconnaître  la 

véritable  origine. 

On  a  appelé  aussi  le  crétinisme  l'idiotie  des  Alpes  (Esqoirol), 
Yidiùtisme  endémique  {idiotia  endemica,  Stahl).  Ces  désigna- 
lions ont  un  côté  de  vérité  relative  incontestable.  Cependant  le 
crétinisme  n'est  pas  absolument  confiné  dans  les  profondes  vallées 
des  Alpes,  des  Pyrénées,  des  Cordillères.  On  rencontre  cette  dé- 
générescence avec  tous  les  caractères  qui  lui  sont  propres  dans 
une  foule  de  pays  de  plaine  ouverts  à  tous  les  vents.  Les  terrains 
alluvionnaires  que  l'on  trouve  dans  le  voisinage  de  certains  fleuves 
ou  rivières,  le  Rhône,  le  Rhin,  le  Danube,  la  Meurthe,  la  Seine,  etc., 
semblent  particulièrement  favorables  au  développement  du  goitre; 
et  partout  où  l'on  trouve  des  goitreux  on  rencontre  des  crétins. 
Sans  doute  le  nombre  de  ces  derniers  n'est  pas  aussi  considérable 
que  dans  quelques  vallées  des  Alpes  ou  des  Pyrénées.  L'état  dé- 
génératiferétineux  nes'y  présente  peut-être  pas  avec  Fensemble 
des  caractères  hideux  ci-dessus  mentionnés  ;  mais  la  question  étio- 
logique  et  pathogénique  du  crétinisme  n'est  pas  une  question  de 
nombre  et  de  degré  plus  ou  moins  avancé ,  plus  ou  moins  complet 
de  dégénérescence.  Il  suffit  que  le  goitre  existe  d'une  manière 
endémique  dans  un  pays  pour  que  la  population  présente  immé- 
diatement quelques-uns  des  traits  caractéristiques  du  crétinisme. 

Nous  avons  posé  en  principe  que  la  dégénérescence  des  indi- 
vidus suppose  toujours  un  élément  morbide  qui  aurait  altéré  la 
constitution  des  ascendants.  Pour  ne  pas  tenir  plus  longtemps  en 
suspens  l'esprit  du  lecteur,  je  dirai  que  cet  élément  morbide  pri- 
mitif, qui  produit  le  crétinisme  par  voie  de  génération,  n'est 
autre  que  la  cachexie  goitreuse  des  parents.  11  existerait  donc  un 
rapport  intime  entre  la  production  du  goitre  et  la  manifestation 
ultérieure  du  crétinisme.  Je  n'hésite  pas,  pour  ma  part ,  à  me  pro- 
noncer pour  l'affirmative. 

Gomment  prouver  une  telle  assertion?  De  deux  manières  :  V  par 
l'observation  des  phénomènes  pathologiques,  2^  par  l'étude  des 
fonctions  physiologiques  du  corps  thyroïde.  Malheureusement, 
dans  Tétat  actuel  de  la  science ,  on  ne  peut  s'appuyer  directement 
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sar  la  cannaissance  des  fonctions  de  cet  organe  ;  e*es,t  là  oae  qoes* 
tion  de  physiologie  réservée  (I).  Mais  la  masse  des  autorités  médH 
cales  qui  affirment  les  rapports  pathogéniques  qui  existent  entre 
le  goitre  et  le  crétinîsme  est  tellement  imposante  que  les  objee** 
lions  ne  sauraient  infirmer  la  valeor  des  observations  nombreuses 
qui  ont  été  faites  depuis  un  demi*siëcle  dans  les  contrées  ob  le 
goitre  est  endémique. 

a  Le  crétinîsme  et  ses  diverses  nuances ,  dit  Fodéré ,  sont  tou-» 
jours  an  héritage  du  père  ou  de  la  mère,  c'est-à-dire  que  ces  dé- 
rangoneats  supposent  déjà  une  maladie  dans  les  parents  ou  du 
moins  un  gotire  volumineux. 

«  Noos  disons  le  gottre,  ajoute  Fodéré ,  parce  que  nous  obser- 
vons que  les  parents  qui  en  ont  eu  un  un  peu  volumineux  ont 
toujours  le  malheur  d'avoir  des  enfants  dans  quelque  degré  du 
crétînisme ,  et  qu'il  y  a  des  goitreux  avant  les  crétins  ;  qu'il  est 
vraisemblable  aussi  qu'un  goitre  très-volumineux  et  très-étendu 
en  largeur  a  donné  pour  la  première  fois  naissance  au  vice  d'or^ 
gamsaiion  gui  fait  le  crétînisme,  lequel,  allant  toujours  en  em- 
pirant, produit,  dans  la  suite  des  générations,  le  premier  crétin 
parfait  qni  a  existé,  et  dont  la  race  s'est  propagée  jusqu'à  nous 
par  une  suite  de  cette  légèreté  avec  laquelle  l'ordre  civil  a  jus- 
qu'ici traité  l'union  des  deux  sexes  9  (2). 

M.  le  D**  Bouquet,  le  traducteur  du  Traité  de  la  maladie scro^ 
fuleuse,  par  Hufeland,  s'exprime  ainsi  qu'il  suit  :  «Quant  au  cré- 
tinîsme, il  n'est  guère  possible  de  douter  de  son  identité  avec  le 
gottre  quand  on  considère  :  r  que  les  goitreux  donnent  habi- 
tuellement naissance  à  des  crétins,  2^  que  le  crélinisme  est  très- 
souvent  précédé  ou  annoncé  par  le  goitre ,  y  que  presque  tous  les 


(1)  Consulter,  dans  le  traité  de  physiologie  de  M.  Longet,  le  chapitre  Corps 
thjrrotde  et  ses  fondions.  M.  Maignien  a  émis  une  théorie  qui  établit  des  rap- 
ports entre  le  corps  thyroïde  et  Je  développement ,  ainsi  que  les  fonctions  de 
Tenoéphale.  Pour  MM.  Hewson  et  Tiedemann ,  le  corps  thyroïde,  organe  sécré- 
tear,  concoui  t  à  Tassimilation  générale  par  la  voie  de  la  respiration.  MM.  Savoyea 
et  Fàbrt  acceptent  cette  théorie.  L'acte  respiratoire  recevant  le  premier  contre- 
ooop  de  la  perturbation  amenée  par  l'hypertrophie  de  la  glande  thyroïde,  la  san- 
guinification  devient  plus  difâctie  et  Tassimilation  incomplète.  C'est  là  ce  qui  est 
prouvé  par  ramaigrissement  ou  la  disparition  du  tissu  adipeux  chez  tous  ceux 
qui  sont  atteints  de  goitre  invétéré. 

(2)  Fodéré,  Traité  du  goitre  et  du  crétînisme,  p.  136. 
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eréttfis  ioni  golînm ,  4^  que  eei  maladei  font  endémiqBCi  dtts  te 
nèiii0lieu»(l). 

M.  le  D' GnyoD  dit  :  cNom  apprîmes  que  le  crétin  n^éUit  lias 
rare  dans  ces  montagnes ,  non  plus  que  le  goitre ,  deui  affections 
qui  du  reste  se  reneontreot  preque  toujoors  dans  les  mêmes 
lieux.  La  dernière  n'est,  dans  mon  opinion ,  que  le  premier  degré 
d'un  mal  dont  Tautre  est,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  rexagéra- 
lion ,  de  sorte  que  dans  mon  opinion  aussi  on  peut  a  priori  as- 
surer qu'il  y  a  des  goitreux  partout  où  il  y  a  des  erétinsa  (9). 

«  Si  une  familte  saine ,  dit  Af  Billiet ,  va  se  fixer  dans  un  lien 
infecté,  les  enfants  nés  antérieurement  ne  contractent  pas  le  eré» 
tinisme,  parce  qu'il  est  congénital;  mais,dès  le  jour  de  leur  arrivée, 
ils  sont  sujets  k  contracter  le  goitre  comme  tous  les  indigènes,  et 
ceux  qui  naîtront  ensuite  seront  sujets  au  goitre  et  au  crétinisrae 
comme  ceux  de  ftimtlle  qui  ont  toii^ours  habité  le  pays.  Le  gotti« 
et  le  crétinisme  sont  très-ordinairement  associés;  ces  deux  mala-' 
dies  sévissent  dans  les  mêmes  vallées,  dans  les  mêmes  familles.  » 

L'éminent  prélat  résumait  ainsi  cette  doctrine  dans  une  lettre 
qu'il  m'écrivait  derniërement  :  On  devient  goHreux,  on  naU 
eréUn. 

.  MM.  les  D*^  Niepce  et  Fabre,  auteurs  de  deux  traités  trte-es- 
timés  sur  le  crétinisme  et  qui  ont  pendant  longues  années  étudié 
cette  affection  dans  les  contrées  alpines,  c'est*Ji«>dire  dans  son  mi- 
lieu d'élection ,  professent  des  opinions  pareilles  à  celles  qui  vien^ 
nent  d'être  énoncées.  Le  titre  seul  de  l'ouvrage  de  M.  Fabre, 
Traité  du  goitre  et  du  crétinisme  et  des  rapports  qui  ^stani 
entre  ces  deux  affections,  indique  suffisamment  la  nature  deateii- 
dances  de  ce  médecin  ;  il  s'exprime  du  reste  d'une  manière  ealé* 
gorique  en  disant  que  le  goitre  est  le  père  du  crétinisme. 

M,  le  D' Nicpcc  n'est  pas  moins  affirmatif  :  a  Je  considère,  dit- 
il  ,  le  goitre  comme  le  premier  degré  de  la  dégénérescence  de 
l'organisme,  et  dont  le  crétinisme  est  le  dernier  degré  n  (3). 

Dans  une  note  envoyée  à  l'Institut  en  1860  et  qui  avait  pour 
olyet  d'établir  une  classification  du  crétinisme,  je  tenais  à  porter 


>««»« 


(1)  Gazette  médicale  de  Paris,  p.  805  ;  décembre  1841. 

(2)  Observ,  sur  le  gotlre  et  le  crétinisme ,  par  Mi»  Billiet    arcbeftoue  de 
Chambéry;  I8i7. 

(  )  Traité  du  gotlre  et  du  crétinisme,  1. 1 ,  p.  02  ;  Paris,  1851 . 
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rittealkm  de  ce  corps  lavaot  sur  les  rapports  qui  esbCent  entre 
ces  deux  affectioas,  rapports  tellement  intimes  que  dans  les  pays 
où  le  gottre  est  eodtaique  ou  rencontre  des  goitreux  qui  ne  sont 
pas  encore,  il  s'en  Aot,  considérés  comme  des  crétins  complets, 
mais  chez  lesquels  se  manifeste  déjà  une  espèce  de  torpeur  intel- 
lectuelle qui  les  a  fait  désigner  daniï  quelques  contrées  sous  le 
nom  de  pesante.  Us  portent  dans  toute  leur  constitution  l'em- 
preinte de  eette  débilité  que  j'ai  désignée  sous  le  nom  àeoaeheattê 
gotireuse.  Voici  du  reste  comment  Je  m'esprimais  :  «Tous  les  pays 
qui  renferment  des  crétins  possèdent  des  goitreux;  on  ne  pourrait 
alléguer  aucun  exemple  à  rencontre  de  ce  fait*  L'observation  at» 
tentire  des  faits  prouve  que  le  goitre  est  la  première  étape  du 
çrétirUime.  Dans  les  contrées  où  le  goitre  est  endémique ,  on  peut 
déjà  distinguer  sur  la  figure  des  individus  les  premiers  linéa^ 
mentsdu  crétirnsme  ;  lèvres  plua  grosses,  nez  largement  épaté, 
afcadeaxygoma tiques  plus  saillantes,  marcbeallourdie,  torpeur  plus 
grande  de  rintelligenee.  Il  y  a  dans  ces  milieux  prédominance  du 
tempérament  lymphatique;  il  n'est  pas'nre  d'y  rencontrer  des  lo« 

di vidns  afSigés  de  hernies,  de  surdité,  ete »  En  un  mot,  je  ehei^ 

cbaîs  à  établir  les  relations  qui  existent  entre  le  goitre  et  le  créti- 
niime ,  relations  tellement  intimes  que  Ton  découvre  déjà  sur  la 
figure  des  individus  les  premiers  linéaments  d'une  affection  qui , 
chez  les  descendants,  se  présentera  sous  la  forme  de  la  plus  hi- 
deuse dégénérence  qo'il  soit  possible  d'observer. 

Cette  manière  de  considérer  l'évolution  du  crétinisme  n'est  pas 
aae  fimple  notion  spéculative  :  si  le  crétinisme  est  l'évolution  à 
tiavera  les  générations  d'un  élément  morbide  dont  les  ascendants 
portaient  le  germe  en  eux  et  qui  avait  altéré  leur  constitution,  il 
est  de  toute  évidence  que  ce  n'est  pas  contre  le  crétinisme  qu'il 
faudra  diriger  les  moyens  de  traitement ,  mais  contre  le  mal  dont 
le  crétiaisme  est  le  terme  ultime. 

Ce  mal ,  c'est  le  gottre  ;  non  pas  que  les  termes  ffottre  et  cn^i** 
rdsme  soient  synonymes ,  car  on  peut  être  goitreux  sans  être  cré- 
tin, mais  il  y  a  entre  ces  deux  états  un  lien  de  parenté  qui  nous 
fixe  irrévocablement  sur  la  direction  à  imprimer  aux  recherches 
écologiques  et  aux  applications  thérapeutiques. 

Je  sais  que  tous  les  médecins  ne  sont  pas  d'accord  et  que  l'on 
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peut  invoquer  des  autorités  fort  respectables  à  rencontre  de  celte 
opinion. 

cLa  fréquence  du  crétinisme,  dit  le  rapporteur  de  la  commission 
sarde,  n'est  point  en  i^etation  avec  la  Fréquence  du  goitre,  puisque 
les  goitreux  ne  sont  pas  toujours  crétins ,  ni  les  crétins  toujours 
goitreux»  (1). 

«Le  goitre,  dit  M.  Ferrus, quoique  lié  d'une  manière  plus  intime 
au  crétinisme  que  les  scrofules  et  le  ractiilisme ,  s^en  distingue 
n^omoins  par  des  traits  qu'il  est  essentiel  de  faire  connaître 
comme  diagnostic  différentiel ,  puisque  le  goitre  se  trouve  sou« 
vent  associé  à  une  santé  parfaite  et  à  une  portée  d'esprit  remar- 
quable  En  Piémont ,  en  Savoie,  en  Lombardie,  dans  une  foule 

d'autres  localités,  se  rencontrent  des  hommes  affectés  de  goitre  et 
qui  possèdent  les  plus  rares  talents  »  (2). 

Le  goitre  et  le  crétinisme  sont  des  états  morbides  essentielle^ 
ment  distincts ,  indépendants.  Dans  un  grand  nombre  de  loca* 
lités ,  où  le  goitre  est  extrêmement  fréquent  depuis  une  époque 
très-reculée,  on  n'observe  néanmoins  pas  de  crétinisme,  même  là 
où  l'hypertrophie  thyroïdienne  arrive  à  ses  limites  extrêmes  (3). 

Je  crois  avoir  déjà  répondu  à  la  plupart  de  ces  objections  ;  mais 
un  résumé  rapide  de  mes  idées  sur  la  genèse  des  dégénérescences 
dans  Fcspèce  humaine  y  répondra  mieux  encore  (4). 

S IV.  —  J'ai  suffisamment  établi,  dans  mon  Traité  de  dégénéres- 
cence, que  la  formation  des  variétés  maladives  dans  l'espèce  n'était 
pas  le  produit  de  certaines  causes  fortuites,  accidentelles,  sembla- 
bles à  celles  qui  peuvent  donner  naissance  à  quelques  monstruo- 
sités. 

Pour  amener  la  formation  d'une  monstruosité  dans  une  espèce 
animale,  il  suffit,  dans  quelques  circonstances  où  TexpérimentatioD 
est  facile,  de  troubler  mécaniquement  les  conditions  de  l'existence 
de  l'œuf.  Dans  l'espèce  humaine,  la  création  de  diverses  monstruo- 


(1)  Rapport  de  la  commission  sarde^  p.  45. 

(2)  FciTi»,  mémoire  sur  le  goitre  et  le  crétiDtsine. 

(3)  E.  Koeberlé ,  Essai  sur  le  crétinisme, 

(4)  Traité  des  dégénérescences  dans  l'espèce  humaine;  Parl«,  1857. 


DO  COITRE  ET  DU  CftiTlinSME.  ]|5 

sites  s*expliqoe  par  les  coaps  ou  sévices  auxquels  a  été  exposée  une 
femme  enceinte,  par  la  frayeur  ou  les  émotions  morales  qu'elle  a 
épi^vées,  par  les  chutes  qu'elle  a  faites  et  par  les  autres  accidents 
auxquels  elle  a  été  exposée.  C'est  là  au  moins  ce  que  Tétude  des 
causes^  dans  les  ouvrages  de  tératologie,  nous  apprend  de  plus  po- 
sitif (1). 

La  formation  des  variétés  dégénérées  dans  Fespèce  humaine  re- 
connaît  d'antres  procédés.  L'état  de  dégénérescence  des  individus 
on,  si  l'on  préfère,  les  conditions  morbides  de  leur  existence  qui  en 
font  des  êtres  typiques  ayant  des  caractères  distinctifs,  tels  que  les 
anomalies  de  Tordre  inlellecluel,  physique  et  moral,  ces  condi- 
tions, dis-je,  sont  le  produit  de  certaines  causes  spéciales.  Elles  se 
transmettent  par  voie  de  génération  ;  elles  se  commandent  et  s'en- 
chaînent  successivement  et  très-souvent  progressivement. 

Étant  donnée  une  première  cause  morbide  chez  un  ascendant , 
les  étals  pathologiques,  qui  se  commandent,  qui  s'enchainent  suc- 
cessivement et  progressivement ,  et  qui  finalement  se  transmettent 
à  travers  les  générations ,  sont  très-prompts  à  se  manifester  dans 
quelques  circonstances,  et  plus  lents  à  se  produire  dans  quelques 
antres. 

Cest  parfois  à  la  première  génération  que ,  d'une  mère  hysté- 
rique, d'un  père  épileptique,  nait  un  enfant  aliéné  ou  même  idiot  ; 
c'est  souvent  aussi  à  la  première  génération  que  des  parents  goi- 
treux donnent  naissance  à  des  crétins  (2).  Mais  c'est  plutôt  à  la 
deuxième  ou  troisième  génération  que  la  dégénérescence  est  com- 


(1)  Consttlier  l'ouvrage  de  Geoffroy  Saint -Hllaire,  Biêtoire  génénUe  et 
pjrticuUére  des  anonuUies  de  l'organisation  chez  l'homme  et  les  ont* 
maux  :  des  monstruoêités,  des  variétés  et  vices  de  conformation  ou  Traité 
de  tératologie* 

C2)  DiDt  quelques  drcoostancei  exoepUonnellet,  les  causes  générales  qui  sévis- 
lent  daos  un  f»ays  où  le  créiinlsme  est  endémique  sont  tellement  intenses,  que  le 
créUnisme  apparatt  sans  aucune  transition  chez  les  enfants.  On  a  tu  des  indivi- 
dus.  Tenus  de  pays  où  le  goitre  et  le  crétinisme  étaient  chose  inconnue,  aroir  des 
enfanu  crétins  dans  les  pays  où  cette  affection  est  endémique.  L'influence  morbide 
tdbie  par  la  mère  pendant  la  période  de  gestation  peut  seule  expliquer  un  pareU 
phénomère.  J'en  ai  cité  des  exemples,  et  plusieurs  auteurs  ont  rérifié  le  fait.  M.  le 
D^  Cerise,  dont  personne  ne  contestera  la  sagacité  et  la  compétence  en  pareille  ma- 
tière, m'a  dit  avoir  connu  un  jeune  ménage  originaire  d'un  pays  où  le  gottre  et  le 
crétinisme  éuieni  inconnus,  qui,  éunt  Tenu  s'établir  dans  la  vallée  d'Aoste,  eut  des 
enfanu  crétins. 

n.  10 
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plète  en  verta  de  la  loi  d^enchalnement  successif  et  progressif  des 
phénomènes  morbides. 

Gomment  se  fait-il  maintenant  que ,  dans  telle  contrée  ob  le 
goitre  est  endémique ,  le  crétinisme  cependant  n'y  paraisse  que 
sous  sa  forme  sporadique,  et  que  celte  dégénérescence  y  soit  si 
rare,  que  quelques  auteurs  ont  été  amenés  à  nier  les  rapports  in- 
times qui  existent  entre  le  goitre  et  le  crétinisme? 

Cette  immunité  relative  s*eiplique,  je  Tai  déjà  dit,  par  une  no** 
cuite  moins  grande  des  causes  secondaires.  La  constitution  des 
ascendants  ne  subit  pas  une  altération  aussi  profonde  dans  telle 
contrée  que  dans  telle  autre.  Les  conséquences  sont  faciles  à  dé- 
duire. Je  puis  ajouter  maintenant  que  cette  immunité  s'explique 
encore  par  Fantagonisme  qu'opposent  aux  progrès  du  mal  les  al^ 
liances  régénératrices. 

Dans  les  contrées  désolées  par  le  goitre,  et  où  Tabsence  d^in- 
dttstrie,  de  mouvement  commercial  et  de  communications,  immobi- 
lise les  malheureuses  populations  dans  les  profondeurs  d'une  vallée 
tnalsaine,  les  mariages  consanguins  sont  fréquents,  et  ces  sortes 
donnions  ne  peuvent  améliorer  l'état  intellecluel,  physique  et  mo- 
ral des  populations. 

Les  choses  se  passent  autrement  dans  les  pays  où  le  goitre  est 
endémique,  il  est  vrai,  mais  où  Tactivité  des  intérêts  humains  met 
en  jeu  une  foule  d'éléments  qui  s'opposent  à  la  propagation  du 
mal.  La  ftimille,  n'étant  plus  obligée  de  s'immobiliser  dans  le  même 
lieu,  trouve  de  plus  fréquentes  occasions  de  s'allier  à  des  familles 
étrangères.  Il  en  résulte  que  les  mariages ,  ne  se  faisant  pas  dans 
des  condilions  de  parenté  rapprochée ,  méritent  la  dénomination 
Vaillances  régénératrices  (1). 


(1)  Oû  m'a  plus  d'une  fo.s  objecté  que,  si  révolution  successive  et  procressîTe 
tfc  félon  tel  élément  morbide,  chez  un  as'^endant,  avait  toujours  Ueu  d'une  ma- 
nière fatale,  il  n'y  aurait  plus  raoyru  de  limiier  Taction  des  causes  dégénéra- 
tn'ccs,  etque  Ton  arriverait  ainsi  à  une  dégénérescence  universelle.  A-t-on  voulu 
dire  que  Phérédîté  des  maladies  n'était  pas  chose  fatale?  Je  l'accorde  voIor- 
tiers,  et  fai  proclamé  maiciies  foi»  cet  axiome  consolant.  Lorsque  j'ai  eiposé  la 
loi  génfsiaque  de<  dégénérescences  dans  Pespèce,  je  me  suis  efforcé  de  démontrer 
que  Pélémenl  morbide  dont  un  ascendant  poruit  le  germe  ne  se  développait  d'une 
manière  fatalement  progressive  qu'à  une  seu'e  condition,  celle  de  trouver  un 
terrain  propice  â  son  développement.  Or  quoi  de  plus  propre  à  développer  celte 
progression  fatale  que  des  alliances  où,  de  part  et  d'autre»  des  éléments  morbides 
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Il  ny  a  donc  rien  d^étoDa&nt  à  ce  que,  datis  tel  paya  où  le  goitre 
est  endémique,  on  ne  rencontre  tout  au  pins  le  crétinisme  qa'à 
l'état  sporadique.  Mais  peut-on  en  inférer  que  la  santé  générale 
des  lia6itânts  ne  laisse  rien  à  désirer,  et  que  déjà  on  ne  découvre 
pas  dans  l'aspect  des  habitants,  dans  l'ensemble  de  lear  constitu- 
tloD,  quelques-unes  de  ces  manifestations  morbides  que  j'ai  appe- 
lées les  premiers  linéaments  du  crétinisme?  Ceux  mémes^qui 
n'admettent  pa^,  entre  le  gottre  et  le  crétinisme,  les  rapports  de 
causalité  que  notis  cherchons  à  faire  prévaloir,  n'ont  pu  mécon-* 
naître  que  ces  deux  affections  ont  entre  elles  des  relations  incontes* 
tables. 

«Quelle  que  sôit  la  distance,  dit  M.  Ferrus,  que  cette  condition 
majeure  (la  conservation  de  l'intelligence)  mette  entre  le  gottre  et 
le  crétinisme,  il  est  convenable  de  se  demander  si  toutes  les  fçh 
que  la  première  affection  existe,  11  y  a  sinon  commencement  de 

crétinisme,  du  moins  tejidance  à  cette  affection Les  gottreuv, 

ajoute  ce  sagace  observateur,  les  goitreux,  dans  les  hcMiés  endé" 
miqaes  créilneases,  sont  disposés  pour  ainsi  dire  au  crétinisme, 
Comme  les' tempéraments  sanguins  le  sont  aux  phlegmasies,  et  les 
constitutions  appauvries  àuk  scrofules,  d  (Ferrus,  Mémoire  sur  le 
goUrè  et  le  crétinisme) 

Bien  que  iious  devions  nous  borner  à  des  considérations  géné- 
rales, qu^OD  nous  permette  une  courte  excursion  dans  le  domaine 
des  faits.  Le  départeihent  de  la  Seine-Inférieure  va  nous  fournir 
un  exemple  conârmatif  des  propositions  que  j'ai  émises. 

Avant  de  verser  ses  eaux  dans  la  mer,  la  Seine  nous  offre  le 
spectacle  des  méandres  les  plus  capricieux.  Le  fleuve  se  replie  con- 
tinuellement sur  lui-même,  et  dans  ses  nombreux  circuits  il  en- 
serre des  vallées  riches  et  plantureuses.  Ce  sont  de  véritables  pres- 
qu'îles dont  la  richesse  de  végétation  est  proverbiale.  Dans  beau-» 
coup  de  points,  cependant,  le  sol  est  sablonneux  et  formé  par  des 
cailloux  roulés.  Les  géologues  supposent,  avec  raison,  que  le  fleuve 


l'vfle  nalare  âétermiliée  a^isMiit  dans  la  tirnukanéité  de  leur  action.  Au  contrair«i 
ira  élément  morbide  dont  un  amendant  porte  le  germe  a  chance  d*étre  npuiraiUé 
dans  Ms  e//ett  par  nne  alliance  de  bonne  nature.  Il  s^établit  alors  une  espèce  de 
hKle  autre  le  bien  «t  le  mal,  une  sorte  à'osdUa'i  m  qui  tfnd  i  ramener  les 
produiis  néa  de  pareilles  alliances  r<<94fiératt'iees  k  ub  type  meUleur  ;  c'eat  U  le 
point  de  départ  de  la  régénéraiioo  de  l'espèce* 
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a  souvent  changé  de  lit.  Parmi  ces  presqu*iles ,  il  en  est  une  re- 
niarquable  entre  toutes,  c'est  la  presqu'île  de  Tourville  ;  je  ne  puis 
pas  mieux  la  comparer  qu'à  une  immense  amphore^  dont  ElbeuF, 
ville  manufacturière  des  plus  importantes,  occupe  le  fond,  et  Tour- 
ville,  rexlrémité  la  plus  resserrée  ou  le  goulot. 

Mais  ce  que  la  presqu'île  de  Tourville  nous  offre  de  plus  inté- 
ressant, au  point  de  vue  de  nos  études  médicales,  c'est  que  le 
goitre  y  est  endémique.  Un  premier  relevé  statistique,  fait  en  1852 
par  M.  le  D**  Vingtrinier,  ne  comprenait  que  les  individus  porteurs 
de  goitres  considérables.  Il  en  signalait  plus  de  300  pour  une  po- 
pulation restreinte  (1). 

Des  recherches  ultérieures  m'ont  prouvé,  et  M.  le  D*"  Vingtrinier 
est  en  convenu  lui-même,  que  ce  chiffre  était  bien  au-dessous  de 
la  réalité.  Cet  honorable  praticien  n'avait  pas  tenu  compte  des  goi* 
très  chez  les  enfants,  et  beaucoup  de  ces  goitres,  que  j'ai  appelés 
goiires  hyperémiques  ou  diffus,  étaient  passés  inaperçus. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  en  ce  moment  à  l'étiologie  du  goitre  dans 
la  presqu'île  de  Tourville.  Ce  n'est  que  dans  la  seconde  partie  de 
ce  travail  que  j'aurai  à  m'occuper  des  causes  de  cette  endémie. 
Mais  je  tiens  essentiellement  à  constater  que,  si  le  crétinisme  n'est 
pas  endémique  dans  la  presqu'île,  on  en  rencontre  cependant  des 
cas  remarquables.  Dans  une  seule  commune,  à  Gléon,  dit  M.  Ving- 
trinier, nous  avons  trouvé,  dans  une  pauvre  famille,  six  enfants, 
dont  quatre  sont  goitreux  et  crétins,  et  deux  autres  très-peu  intel- 
ligents. La  mère  est  goitreuse,  et  le  père  est  mort  depuis  plusieurs 
années.  Dans  le  même  endroit,  j'ai  vu  un  malheureux  arrivé  à  ce 
degré  extrême  de  dégénérescence  crélineuse,  dont  on  ne  trouve 
guère  d'exemple  que  dans  les  profondes  vallées  des  Alpes.  La 
difformité  du  squelette  est  telle,  que  ce  crétin  ne  peut  se  tenir 
debout.  Il  ne  quitte  pas  son  grabat.  L'absence  d'intelligence  est 
complète,  et  la  dépravation  des  instincts  portée  à  ses  dernières 
limites.  J'ai  pu  vérifier  que  les  habitants  de  cette  commune,  sans 
exception,  portaient  l'empreinte  de  la  cachexie  goitreuse.  Les 
femmes  y  sont  vieilles,  ridées  et  décrépites  avant  l'âge.  L'élément 
scrofuleux  et  lymphatique  prédomine ,  et  le  niveau  intellectuel 


{\)  Du  GoUre  endémique  dans  la  Seine-Inférleure  et  de  l'étiologie  de 
celte  tntUadie,  par  M.  le  D' Yiogtrinter  ;  Rouen ,  tS5l. 
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des  habitants  est  certaiaemeat  au-dessoas  de  la  moyenae  de  celai 
des  villageois  d'autres  localités  de  la  Seine-Inférieure.  J*ai  pu 
faire  les  mêmes  observations  à  Saint-Aubin,  Gandebec,  Preneuse, 
CriquebeoF.  Dans  celte  dernière  localité  surtout,  j*ai  constaté  des 
goitres  nombreux,  et  diverses  variétés  de  crétinisme  avec  microcé- 
phalie,  dont  j'ai  montré  les  spécimens  en  plâtre  à  la  commission 
du  goitre  et  du  crétinisme.  L'état  cachectique  des  enfants  est  frap- 
pant dans  la  plupart  de  ces  localités.  Dans  une  seule  commune,  à 
Orival  (1900  habitants),  j'ai  constaté,  avec  l'instituteur,  plus  de 
60  goitres,  dont  les  trois  cinquièmes  existaient  chez  les  enfants  qui 
fréquentaient  Técole.  aEn  général,  dit  M.  Vingtrinier,  dans  cette 
partie  de  la  Seine,  le  teint  du  visage,  surtout  chez  les  femmes,  n'a 
pas  cette  fratcheur  qu'on  remarque  en  Normandie,  q 

Si  le  crétinisme  n'est  pas  endémique  dans  la  presqu'île  de  Tour- 
ville,  on  n'est  cependant  pas  en  droit  de  conclure  que  la  santé 
générale  des  habitants  y  soit  florissante.  11  ressort,  an  contraire,  de 
la  courte  description  que  j'ai  faite,  que  la  cachexie  goitreuse  des 
parents  se  traduit,  dans  plus  d'une  circonstance,  par  la  débilité 
intellectuelle  des  descendants,  quelquefois  même  par  un  véritable 
crétinisme.  Sans  doute,  cette  dégénérescence  ne  s'y  rencontre  pas 
avec  l'ensemble  des  caractères  hideux  qui  la  constituent  dans  d'au- 
tres localités,  mais  à  quoi  attribuer  ce  fait,  si  ce  n'est  à  la  bénignité 
plus  grande  des  causes  secondaires,  à  celte  activité  sociale  dont 
j'ai  parlé,  et  qui  h\i  antagonisme  au  développement  de  la  dégéné- 
rescence dans  l'espèce. 

Dans  cette  étroite  langue  de  terre  resserrée  entre  les  deux 
grands  bras  du  fleuve,  et  dont  le  fend  est  environné  par  des  col* 
Unes  élevées,  se  déploie  une  activité  sans  égale.  Les  habitants  des 
pays  voisins  y  sont  continuellement  attirés  par  les  exigences  d'une 
industrie  qui  compte  ses  produits  par  millions.  Les  ouvriers  sont 
bien  payés,  ils  se  nourrissent  généralement  bien(l),  et  la  popula- 
tion n'est  pas  immobilisée  comme  dans  d'autres  contrées.  En  un 
mot,  on  ne  pourrait  y  signaler  la  prédominance  d'aucune  de  ces 
causes  secondaires,  dont  la  commission  sarde  a  dû  tenir  un  compte 


(1)  La  boiston  générale  eut  le  cidre;  malheureusement  on  boit  X  Elbeiif  et  dane 
les  oomcnunef  envtronnaniet  plus  d'eau-de-vie  encore  que  de  cidre. 
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rigoureux,  telles  que  la  misère,  les  habitations  iosalubits  9  les  coq» 
ditions  vicieuses  de  Tair  dans  les  vallées  profondes. 

Il  était  nécessaire,  avant  d'aborder  la  question  du  traitement, 
d'établir  sur  une  base  solide  la  pathologie  et  la  patbogénie  di| 
goitre  et  du  crélipisme» 

Ces  données  fondamentales  peuvent  se  résumer  ainsi  i 

Toutes  les  causes  qui  produisent  le  goitre  endémique  sont  de 
nature  à  favoriser  le  développement  du  crétinisme  p^r  voi^  de 
dégénération.  On  devient  goitreux 9  mais  on  natt  créUn, 

Tous  les  moyens  hygiéniques  et  prophylactiques  dont  nous  pou* 
vous  disposer  pour  combattre  la  propagation  du  goitre  serviront 
par  là  même  i  limiter  la  genèse  du  crétinisme. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


DU  DÉLIRE  AIGU  SYMPTOMATIQUE  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOIdE 
ET  DE  LA  MÉNINGITE  CÉRÉBRALE,  ET  D8  SON  TRAITE* 
MENT  PAR  l'opium; 

Par  le  D'  MVOfJMiv,  médecin  de  TbôpiUl  dç  Bers^raç, 

Dans  ces  derniers  temps,  de  nombreuses  tentatives  ont  été  faîtes 
pour  introduire  dans  la  thérapeutique  des  délires  cbroniqueSi  par- 
tiels ou  généraux,  Topium  et  les  solanées  vireuses;  de  très-notables 
résultats  ont  été  obtenus.  N*est-il  pas  possible  d'étendre  aux  délires 
aigus  avec  fièvre  les  bienfaits  de  cette  médication?  Si  Ton  se  re- 
présente que  Topium  détermine  la  somnolence  en  congestionnant 
Tencéphale,  il  paraîtra  peu  rationnel  de  recourir  i  lui  précisément 
dans  les  cas  où  cet  organe  est  le  siège  d'une  vive  hyperémie.  Ce- 
pendant ne  pourrait-on  pas  compter  sur  une  action  substitutive? 
La  congestion  produite  par  Topium  nepourrait-elle  pas  prendre  la 
place  de  la  congestion  morbide ,  changer  les  conditions  de  vitalité 
pathologique  imprimées  à  la  pulpe  cérébrale,  et  remplacer  un  état 
morbide,  nécessairement  durable  et  désorganisateur,  par  un  état 
factice  dont  la  marche  essenliellement  passagère  tend  à  la  guéri- 
son,  pui'^qu'on  peut  à  volonté  enlever  la  cause  qui  le  produit  ?  Qaot 
qu'il  en  soit  de  ces  vues  théoriques,  des  faits  vont  juger  la  quesiion. 
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Omsrtàtion  r*.  —  Vers  le  mois  de  janvier  1851 ,  je  vis  un  jeûna 
homme  de  21  ans,  lymphalico-sanguin,  (rès-forleroent  conslilué;  il 
présentait  de  la  diarrhée  séreuse,  s^s  coliques,  avec  fièvre  intense. 
Bientôt  survinrent  de  nouveaux  accidents  :  le  ventre  se  développa,  tes 
deots  et  la  langue  se  couvrirent  d'un  enduit  sec  et  noirâtre,  des  épi- 
staxis  affaiblirent  le  malade.  En  dépit  du  traitement  (sulfure  noir  de 
mercure  â  Tintérieur  et  frictions  sur  le  ventre  avec  Tonguent  napoli- 
taJo),  le  18  janvier,  je  notai  Tétat  suivant  :  trois  ou  quatre  selles  par 
jour,  fétides  et  noires  ;  langue,  dénis  et  lèvres  fuligineuses  ;  tension  du 
ven(re;  dans  la  région  cœcale ,  gargouillement  liquide;  peau  très* 
chaude,  humide;  pouls  forl,  à  130,  larges ulcéralionsau  sacrum;  délire 
continuel,  agitation,  cris  Incessants;  le  malade  se  jette  hors  de  son  lit, 
ne  reconnaît  pas  ses  proches,  ne  répond  pas  aux  questions.  —  Potion 
avec  véhicule,  150;  extrait  d*opium,  20 centigrammes,  par  cuillerées, 
d'iieure  en  heure,  jusqu'au  moment  où  le  malade  s'assoupira. 

Le  19,  le  délire  est  furieux,  l'agitation  si  violente,  qu'on  dirait  d'un 
choréique.  —  Môme'  potion. 

Le  20.  Le  délire  a  cessé  dans  la  journée  ;  la  nuit  a  été  calme,  le  som- 
meil profond  ;  pas  un  cri ,  pas  une  plainte.  Le  malade  me  reconnaît»  Il 
répond  juste  et  ne  se  souvient  pas  des  scènes  passées;  son  pouls  est 
plein,  â  90;  sa  peau  ruisselle  de  sueur;  sa  langue  et  ses  lèvres  s'hu- 
mectent ,  leur  enduit  se  détache  sous  forme  de  croûtes  noires  ;  plus  de 
gargouillement,  pas  de  selles.  •—  Même  potion;  eau  et  vin  pour 
boisson. 

Le 2t.  Le  calme  continue;  sueur  abondante;  la  langue  s'est  d<» 
pouiilée,  elle  est  rose  vif;  le  ventre  est  souple  ;  plus  de  diarrhée  ;  pouls 
à  90;  pas  de  narcolisme;  nombreux  abcès  pendant  la  convalescence. 

Voilà  un  résultat  bien  inattendu  et  bien  remarquable  par  sa  ra* 
pidité  et  par  sa  durée  définitive.  En  vin|',t-quatre  heures,  à  l'aide 
de  40  centigrammes  d'extrait  thébaïquc,  1p  plus  violent  délire  cesse 
pour  ne  plus  revenir.  Mais  ce  n'est  pas  tout  :  l'enduit  de  la  cavité 
buccale,  la  tension  du  ventre,  et  la  diarrhée,  disparaissent  égale- 
ment, en  même  temps  que  s'opère  une  excessive  sécrétion  du  côté 
de  la  peau;  la  circulation  elle-même  est  influencée,  le  pouls  tombe 
de  130  à  90. 

Cas.  II.  —  Un  homme  de  lOans,  bien  constitué,  lymphatico-sanguin, 
est  pris  de  diarrhée  séreuse  sans  coliques;  il  travaille  pendant  quinze 
jours  et  s'alite  le  21  août.  Il  est  pâle,  sans  fièvre,  ventre  souple,  gar- 
gouillement dans  les  deux  flancs;  quatre  ou  cinq  selles  liquides  par 
jour;  langue  blanche;  inappétence. 

Les  22,  23  et  24 ,  eau  de  Sediitz. 

Le  25.  La  scène  a  Qhangé:  peau  chaude,  sèche;  pouls  à  88,  redou» 
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blé;  délire  et  agitation  la  nuit;  saisnement  de  nez;  langue  grillée; 
ventre  tendu;  stupeur  très-marquée. 

Le  30.  Décublius  en  supination  ;  tremblement  fibrillaire  des  muscles  ; 
voix  tremblante.  Le  malade  parle  sans  cesse  et  sans  suiie,  s'assied  brus- 
quement sur  son  lit,  veut  se  précipitera  terre,  pousse  des  cris,  ne  recon* 
natt  personne  et  répond  mal  aux  questions  qu'on  lui  fait;  langue  gril- 
lée,  lèvres  et  dents  noires;  quatre  ou  cinq  selles  involontaires;  pouls 
redoublé,  à  88;  légères  épislaxis;  rougeur  et  érosions  au  sacrum.  — 
Potion  avec  15  centigrammes  d'extrait  thébalque;  véhicule,  lôO,  par 
cuillerées,  d'heure  en  heure. 

Le 31.  Après  les  premières  cuillerées  de  la  potion,  le  tremblement 
fibrillaire,  Tagitalion,  la  loquacité,  ont  disparu.  Le  malade  est  tombé 
dans  un  état  d'assoupissement  dont  il  est  facile  de  le  tirer  en  l'appelant 
par  son  nom;  il  ouvre  alors  les  yeux,  promène  autour  de  lui  un  regard 
étonné ,  et  se  rendort  sans  répondre  ;  une  abondante  sueur  baigne  la 
peau.  —  La  moitié  de  la  potion  a  été  prise  ;  on  la  continuera  aujour- 
d'hui. 

1^'  septembre.  Le  calme  ne  se  dément  pas ,  la  langue  s*humecte,  l'en- 
duit des  lèvres  se  détache;  le  ventre  est  tendu,  sonore;  pas  de  selles; 
pouls  plein,  à  100;  respiration  à  28;  la  sueur  persiste,  elle  s'accom- 
pagne d'une  abondante  diurèse. 

Les  2, 3  et  4 ,  un  peu  de  tendance  au  délire.  —  Chaque  jour,  8  centi- 
grammes d'extrait  gommeux. 

Le  &.  Intelligence  saine;  face  pâle,  amaigrie;  langue  nette;  ventre 
souple  ;  dans  les  vingt-quatre  heures,  une  selle  provoquée  par  un  lave« 
ment;  peau  normale,  pouls  à  80.  Vaste  eschare  au  sacrum  :  elle  est 
très-douloureuse ,  mais  le  malade  comprend  la  nécessité  de  se  tenir 
couché  alternativement  sur  le  côté  droit  et  le  côté  gauche  ;  il  prend  du 
bouillon,  de  la  limonade  vineuse, et  se  lève  le  15. 

Ici,  comme  dans  le  cas  précédent,  l'opium  fait  cesser  le  délire; 
il  agit  à  une  dose  bien  moindre,  mais  il  doit  être  plus  longtemps 
continué.  Il  provoque  également  une  abondante  sueur,  suspend  la 
diarrhée,  et  détermine  une  énorme  sécrétion  d'urine.  Sous  son  in- 
fluence, le  pouls  devient  plus  fréquent,  pour  reprendre  bientôt  son 
type  antérieur  ;  enfin ,  comme  précédemment ,  la  langue  s'est  rapi- 
dement humectée,  les  lèvres  et  les  dents  ont  perdu  leur  enduit 

Obb.  III.  -^  Chez  un  troisième  malade,  le  même  traitement  a  amené 
le  même  résultat;  la  cessation  du  délire  a  été  suivie  d'une  excessive 
sueur. 

Oas.  IV.  —  Homme  de  26  ans,  grêle,  lymphatico-sanguin.  Malaise  et 
faiblesse  le  17  février  1863. 
Les  18  et  19.  Légère  épistaxis ,  céphalalgie  frontale ,  rêvasseries  la 
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noU;  pouls  vibrant,  â  84.  —  4  sangsues  aux  masloldes;  calomel,  qui 
provoque  d'abondantes  selles. 

Le  20.  Plus  de  céphalalgie:  peau  chaude,  sèche;  pouls  à  80,  (rès-ré- 
sisCant;  eipression  sardonique;  réponses  incohérenles ^  s!  bizarres, 
qu'elles  excitent  Thilarité  des  assistants.  Le  malade  a  tenu  pendant  toute 
la  nuit  les  propos  les  plus  décousus  ;  il  s'agitait,  se  jetait  à  bas  de  son  lit, 
s*élançait  hors  de  la  chambre  ;  langue  blanche,  rouge  vif  sur  les  bords, 
humide;  ventre  souple,  gargouillement  et  douleur  dans  le  flanc  droit; 
pas  de  diarrhée.  —  Limonade  vineuse,  bouillon  ;  potion  avec  15  centi« 
grammes  d'extrait  thébaïque. 

Le  21.  Après  quatre  cuillerées  delà  potion,  sommeil  paisible  non 
interrompu.  A  ma  visite,  réponses  justes;  pas  de  délire.  Chaque  soir, 
pendant  deux  jours  encore,  les  divagations  recommençaient.  —  Deux 
cuillerées  ont  suffi  pour  procurer  des  nuits  paisibles. 

Dès  le  24,  le  délire  ne  reparut  plus;  il  y  eut  encore  par  intervalles  de 
rincohérence  passagère  dans  les  idées  ;  une  excessive  diarrhée  qui  céda 
au  sirop  de  coings,  des  sueurs  profuses  et  nocturnes,  promplement  sup- 
primées par  l'extrait  de  quinquina ,  retardèrent  la  guérison,  et  cepen* 
dant,  dès  le  25,  le  malade  allait  et  venait  dans  sa  chambre. 

Le  premier  jour  où  Topium  fut  administré,  il  produisit  une  is« 
charie  vésicale  des  plus  pénibles;  pendant  douze  heures,  il  y  eut 
des  efforts  inutiles  pour  uriner,  puis  tout  à  coup  une  abondante 
mîclioQ  mit  fin  à  Fanxiété  du  malade.  Il  agit  contre  le  délire  tout 
aussi  vite  que  dans  les  cas  précédents ,  mais  il  n'arrêta  pas  la  mar* 
che  de  la  fièvre  ;  les  sécrétions  de  la  peau  ne  furent  pas  augmea* 
tées,  celles  des  intestins  n'offrirent  pas  de  modifications,  le  pouls 
lot-méme  conserva  son  type  antérieur.  Tandis  que  chez  les  autres 
fiévreux  il  était  donné  à  une  époque  avancée  de  Taffection  typhoïde, 
il  Ta  été  au  début  chez  ce  dernier;  il  Ta  dégagée  d*nne  de  ses  com- 
plications les  plus  graves,  et  lui  a  permis  de  suivre  sa  marche,  sin- 
gulièrement et  heureusement  modifiée  par  le  calme  bienfaisant  du 
système  nerveux. 

Qgs.  V.  —  Le  20  janvier,  on  apporte  à  Thôpital  une  femme  de  30  ans, 
malade  depuis  plusieurs  jours.  Voici  son  état  :  face  prostrée,  colorée; 
langue  rouge,  sèche,  luisante;  ventre  tendu,  gargouillement  cscal, 
selles  involontaires;  pouls  petit,  à  120 ;  peau  brûlante,  aride  ;  agitation, 
cris,  marmottement  continuel;  impossible  de  fixer  raUenliou  de  la  ma- 
lade. —  Limonade  vineuse,  bouillon  ;  potion  avec  20  cenligr.  d'extrait 
thébaïque. 

Le  21  janvier.  La  potion  a  été  donnée  en  totalité;  elle  a  provoqué 
d'abondants  vomissements  et  un  étal  de  calme  et  de  somnolence  pendant 
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loule  U  nuU.  Elle  est  cantinuée,  de  deux  en  deui^  heures,  jusqu'au  74  ; 
elle  entrelienl  une  somnoleoce  paisible,  dont  il  est  facile  de  lirer  la  ma* 
lade,  qui  répond  juste  si  on  l'interroge  avec  insistance;  sa  langue  est 
humide,  un  peu  rouge;  ventre  tendu;  pas  de  selles;  peau  fraîche,  hvt^ 
mide;  pouls  à  96, 

Le  24.  Dans  la  nuit,  délire  bruyant,  mouvements  convulsifs  du  tronc 
et  des  membres  ;  ia  malade  ne  cesse  de  chanter  des  cantiques  ;  le  pouU 
est  à  116,  la  peau  brûlante ,  ia  face  colorée,  les  dents  et  les  lèvres  cou- 
vertes d'un  enduit  noirâtre.  —  Potion  avec  40  centigrammes  d'extrait 
d*opium. 

Le  25,  sommeil  profond  jusqu*au  matin. 

Les  26, 27  et  28.  Même  potion  de  deux  en  deux  heures,  en  sorte  que 
chaque  jour  20  centigrammes  d'extrait  sont  administrés.  Le  pouls  était 
retombé  à  80,  les  dents  et  les  lèvres  s'étaient  dépouillées  de  leur  enduit, 
la  tension  du  ventre  persistait;  une  abondante  diarrhée  éternisa  la  con« 
valescence, 

Cette  observation  est  curieuse  en  ce  qu'elle  nous  montre  Ténorme 
dose  d'opium  qui  fut  nécessaire  pour  amener  la  cessation  défini- 
tive des  troubles  nerveux  récidives.  Cest  pour  la  première  fois 
que  nous  le  voyoa^i  provoquer  le  vomissement,  sans  préjudice  de 
son  action  sur  le  cerveau  ;  deux  fois  il  déprima  le  pouls ,  deux 
fois  il  humecta  la  langue,  les  dents  et  les  lèvres ,  il  laissa  la  diar- 
rhée survivre  aux  troubles  cérébraux ,  enfin  son  influence  sur  la 
peau  fut  nulle. 

Si  nous  portons  notre  attention  sur  les  phénomènes  développés 
chez  tous  nos  sujets  par  la  médication  opiacée ,  sueurs  proFuses 
dans  les  trois  premiers ,  flux  d*urine ,  abaissement  du  chiffre  des 
pulsations,  ischurie,  vomissements ,  nous  retrouvons  la  plupart  des 
effets  physiologiques  de  Topium ,  et  les  seuls  résultats  constants 
que  nous  lui  voyons  produire  sont  le  calme  profond  succédant  an 
désordre  le  plus  accusé  et  la  disparition  de  Taridité  de  la  cavité 
buccale. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  cas  très-graves  que  Topiura  peut 
être  d*un  puissant  secours  ;  beaucoup  de  malades  atteints  de  ty- 
phoïdes légères  passent  leurs  nuits  au  milieu  de  rêvasseries  éner- 
vantes, ils  s'agitent  et  parlent  tout  en  dormant.  H  suffit  de  quelques 
centigrammes  d'extrait  thébaïquc  pour  mettre  fin  h  ces  accidents 
alarmants  pour  le  médecin  et  pénibles  pour  les  assistants;  le  Fait 
suivant  va  le  prouver  : 
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(hs,  VI.  -* Garçon  de  18  ans,  bien  constitué,  malade  depuis  plusieurs 
jours.  Je  le  vois  ie  27  octobre  ;  langue  jrise  au  centre,  rouge  à  la  pointe, 
gargouillement  caecal,  peu  de  diarrhée,  céphalalgie,  face  animée;  pouls 
à  130,  redoublé  ;  peau  chaude ,  sèche.  Chaque  soir  :  agitation ,  loqua** 
cité,  cris  aigus.  Des  sangsues,  du  calomel ,  des  sipapismes,  des  émoi- 
UeoU  intusel  extra,  sont  employés  Jusqu'au  29  sans  résultat.  Le  malade, 
calme  tout  le  jour,  devient  bruyant  et  agité  la  nuit.  10  centigramme) 
d'eilraitgommeux  sont  prescrits  dans  une  potion,  le  30.  Après  trois  cuil- 
lerées, sommeil  paisible  et  continu ,  pouls  â  112,  peau  humide.  On  ad- 
ministra chaque  soir  une  ou  deux  cuillerées  du  remède,  et  le  calme 
continua. 

Dans  bien  d'autres  cas  semblablest  au  siqet  desquels  je  Q*ai  que 
des  notes  insuffisantes,  j'ai  employé  la  ménne  médication.  (Je  dois 
faire  observer  que  la  morphine  et  ses  composés,  la  codéine,  Tex- 
trait  aqueux ,  tour  i  tour  expérimentés,  ont  agi  d'une  façon  tout  k 
fait  identique.)  Ceux  qui  précèdent  suffisent  pour  montrer  la  pos*" 
sibilité  d'enrayer  Tun  des  accidents  les  plus  graves  des  fièvres 
typhoïdes,  accidents  fréquents,  d'autant  plus  redoutables  que  la 
médecine  se  trouvait  à  peu  près  désarmée  en  leur  présence,  la  plu* 
part  des  médications  usitées  en  pareil  cas  ayant  rarement  la  pui^ 
sauce  d'empêcher  une  terminaison  funeste. 

Quel  était  l'état  du  cerveau  chez  nos  malades?  obéissait-il  à  une 
excitation  vicieuse  exercée  sur  lui  par  un  sang  altéré?  était-il 
d^à  congestionné  P  y  existait-il  un  travail  et  des  produits  phleg- 
masiques?  en  d^autres  termes,  sMi  est  facile  de  comprendre  le 
calme  que  Topinm  petit  donner  à  un  cerveau  surexcité,  n*est*on 
pas  en  droit  de  redouter  son  influence  sur  cet  organe  s'il  était  déjà 
ie  siège  d'un  travail  inflammatoire? 

YoicI  un  autre  ordre  de  faits,  malheureusement  peu  nombreux, 
dans  lesquels  Télémeiit  inflammatoire  occupe  toute  la  scène,  et 
cependant  la  même  médication  ne  manque  pas  de  réussir. 

Ois«  TII.  —  Un  enfant  de  11  ans,  bien  constitué,  lymphatique,  est 
pris, sans  cause  appréciable,  de  céphalalgie  frontale  très-vive,  de  vo- 
missements avec  constipation  ;  pouls  à  140,  face  animée. 

29  août.  Saignée  du  bras ,  calomel  à  doses  fractionnées;  réfrigérants 
sur  le  front;  tilleul. 

Le  30.  Même  élat,  de  plus  violent  délire;  plusieurs  selles,  langue 
nette.  —  Sangsues  aux  malléoles;  calomel  ;  révulsif:)  aux  membres  infé- 
rieurs,  eau  froide  sur  le  front. 
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Le  31.  Le  malade  cric  et  chante  sans  cesse,  il  ne  répond  pas  et  ne  re- 
connaît personne  ;  pouls  à  140,  petit;  pupilles  concentrées,  face  pâle, 
gripée;  langue  nette,  vomissements,  pas  de  selles. —40 gram.  sirop 
de  morphine,  par  cuillerées,  d'heure  en  heure. 

!««•  septembre.  Le  délire  a  cessé,  sommeil  paisible,  plus  de  vomisse- 
ments, plus  de  céphalalgie;  réponses  justes,  pouls  à  100.  —  Même 

sirop. 
Le  2,  le  mieux  continue. 
Le  3,  l'enfant  demande  à  manger,  il  est  réellement  guéri. 

Bien  des  fols  j'ai  obsenré  les  symptômes  que  préseaUU  ce  ma- 
lade ,  vainement  aî-je  employé  les  médications  les  plus  diverses  : 
saignées,  calomcl ,  antismasmodiques ,  escharrotîques  sur  le  crâne, 
affusions  froides;  aucun  d*eux  n'a  évité  la  mort.  Dans  le  cas  que  je 
viens  de  rapporter,  le  dia{;nostic  ne  me  semble  pas  douteux,  il  s'a- 
git bien  d'une  méningite  céphaliquc  à  sa  période  d'exciution,  et  ce- 
pendant le  malade  est  guéri.  En  faut-il  davantage  pour  autoriser 
de  nouveaux  essais  contre  une  maladie  si  fatalement  mortelle?  Je 
n'ai  pas  aussi  bien  réussi  dans  une  méningite  peut-être  granuleuse, 
observée  il  y  a  peu  de  temps  ;  le  mal  a  semblé  céder  dès  l'abord,  mais 
mon  espérance  n'a  pas  été  de  longue  durée  ;  l'enfant  a  succombé. 

Obs.  YIII.  —  Éruption  des  dents,  entérite,  méningiie  secondaire,  — 
Garçon  de  23  mois,  les^ canines  supérieures  et  inférieures  sont  en 
voie  d'éruption  ;  la  gencive  est  dure  et  gonflée  en  regard  des  deux  pre- 
mières molaires  inférieures  de  chaque  côté.  Du  12  au  25  décembre, 
diarrhée  ;  enduit  sale  de  la  langue,  accès  de  fièvre  irréguliers  avec  re- 
froidissement, chaleur  et  sueur  ;  assoupissement  les  derniers  jours; 
pouls  variant  de  100  à  120;  diverses  médications  sont  employées;  dès 
le  24,  agitation  pénible.  Le  25  ,  cris  incessants,  comme  automatiques  ; 
mouvements  continuels  d'extension  et  de  flexion  du  tronc,  la  tête  roule 
de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite  ;  bras  droit  contracture  ap- 
pliqué sur  la  poitrine;  le  pouce  est  fléchi  dans  la  main,  les  autres  doigts 
fléchis  sur  le  pouce;  la  face  exprime  la  souffrance;  la  peau  est  brû- 
lante, le  pouls  à  110,  la  langue  rose,  le  ventre  tendu,  la  diarrhée  per- 
siste. Dans  la  nuit  du  25 ,  on  administre,  d'heure  en  heure,  trois  la- 
vements avec  chacun  5  gouttes  de  laudanum;  l^  nuit  est  calme,  le 
malade  se  réveille  avec  toute  ^on  intelligence  ;  il  tire  sa  langue,  me 
donne  sa  main;  on  administre,  chaque  vingt-quatre  heures,  5  gouttes 
de  laudanum,  et  la  convalescence ,  pendant  laquelle  le  côté  droit  resta 
faible  et  contracture,  ne  fut  plus  entravée  que  par  la  diarrhée. 

Bien  évidemment  il  s'agissait  ici  d'une  méningite  à  sa  période 
d'exsudation,  la  perî^i^tance  de  la  contracture  du  bras  et  de  la 
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jambe  ne  permettent  pas  d'en  douter,  cependant  le  malade  guérit 
a?ec  cette  rapidité  qui  caractérise  TefFet  de  notre  médication. 

Il  est  Impossible  de  fixer  à  Tavance  la  dose  d'opium  qui  sera 
nécessaire  pour  amener  le  calme;  afin  d'éviter  tonte  chance  d'in- 
tosicatton ,  je  prescris  d'administrer  les  potions  tbébalques  par 
cuillerées,  d'heure  en  heure,  et  de  suspendre  aussitôt  que  le  som* 
meil  survient  ;  on  peut  ainsi  l'élever  graduellement  jusqu'à  20,  30 
et  40  centigrammes  d'extrait  sans  le  moindre  danger  pour  le  pa- 
tient. 

Je  ne  veux  pas  terminer  sans  rapporter  un  cas  de  délire  sur- 
venu dans  des  conditions  singulières  et  guéri  par  l'opium. 

M.  de  L ,  officier  en  retraite,  souffre  depuis  quinze  ans  d'une 

névralgie  des  rameaux  sus  et  sous-orbitaires  ;  les  douleurs  sont 
atroces;  l'impression  du  froid  ,  celle  de  la  chaleur,  la  mastication, 
la  plus  petite  émotion,  les  rend  excessives  ;  les  médications  les  plus 
excentriques,  y  compris  le  magnétisme  et  l'homœopatbie,  ont  été 
tentées  sans  succès. 

Je  sonmets  le  malade  à  Tusage  de  l'extrait  tbébaïque,  et  rapide- 
ment il  arrive  à  en  ingérer  1  gramme  en  vingt-quatre  heures. 
La  douleur  s'éteint,  mais  la  perte  de  l'appétit,  des  vomissements, 
de  la  constipation,  la  difficulté  d'uriner,  et  un  état  d'ivresse  in- 
commode, font  subitement  cesser  le  médicament. 

Pendant  la  nuit,  le  malade  éprouve  une  agitation  terrible  ;  bien- 
tôt survient  un  délire  furieux,  il  veut  se  précipiter  dans  la  rue; 
deux  hommes  le  contiennent  à  peine.  Sa  face  est  vultueuse,  ses 
ycuxétincelants,  il  se  meut  avec  une  incroyable  brusquerie. 

Ëtonné  de  l'apparition  si  soudaine  de  cet  état  d'excitation,  j'eus 
ridée  qu'elle  pouvait  tenir  à  la  cessation  subite  de  Topium.  J^d- 
ministrai  moi-même  50  centigrammes  de  cette  drogue ,  et  bientôt 
le  sommeil  mit  fin  à  la  cruelle  scène  ((ue  je  viens  de  décrire.  In- 
struit par  sa  propre  expérience,  il  prit  encore  quelques  doses  suc- 
cessivement décroissantes. 

Malheureusement  la  névralgie  ne  tarda  pas  i  reparaître. 
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190TK  SUR  UN  CAS  DE  RËPLÉTION  DES  GLANDES  SUDORl* 
PARES  AXILLAIRES  PAR  UNE  MATIÈRE  COLORANTE  D*DII 
NOIR  FONCÉ, 

Par  M.  Charte»  moMW,  profeneur  d'histologie  à  la  Faculté  de  Médecine 

de  Paris. 

{Présentée  à  la  Société  de  Biologie  dans  sa  séance  du  16  mai  18630 

I^  pièce  que  j'ai  Thonneur  de  vous  présenter  est  des  plus  ioté- 
ressantes  eu  ce  qu'elle  ne  peut  laisser  de  doute  sur  la  possibilité  de 
la  production,  par  les  glandes  du  groupe  des  sudoripares,  d'une 
matière  ayant  une  couleur  autre  que  celle  qui  donne  une  teinte 
légèrement  jaunâtre  au  contenu  des  follicules.  Il  est  vrai  que  la 
production  d'humeurs  autrement  colorées  qu'à  l'ordinaire»  par  les 
glandes  dont  les  sécrétions  ne  sont  pas  absolument  incolores,  est 
un  fait  dont  l'observation  est  familière  aux  anatomistes  et  aux  phy- 
siologistes ;  mais  il  ne  semble  pas  l'être  à  tous  les  médecins.  Il  en 
est  en  effet  qui,  sous  prétexte  que  la  vérité  réside  uniquement  dans 
les  faits ,  que  tout  git  dans  l'observation  ^  omettent  de  se  placer 
dans  les  conditions  nécessaires  pour  que  ceux-ci  puissent  être  sinon 
constatés,  au  moins  exactement  interprétés.  Or,  sans  une  exacte 
interprétation,;lefait  n'existe  pas,  quelle  que  soit  du  reste  la  préten* 
lion  de  vouloir  fonder  la  médecine  sur  Tobservation  pure  des  phé- 
nomènes morbides,  indépendamment  de  la  connaissance  et  de  Tin- 
terprétalion  logiques  des  conditions  extérieures  et  intimes  ou  or- 
ganiques qui  les  causent.  L'accumuhition  des  observations  restera 
illusoire  tant  que  ceux  qui  les  recueillent  manqueront  des  notions 
d'anatomie  et  de  physiologie  normale  qui  servent  à  rendre  compte 
des  modifications  accidentellement  survenues  ;  car,  par  suite  de 
l'impossibilité  d'en  juger  les  modes  et  la  nature,  on  en  voit  parfois 
nier  Texistence.  Mais  revenons  au  fait  dont  il  est  ici  question. 

La  pièce  dont  il  s'agit  a  été  déposée  chez  moi  sans  indication 
dWigine,  en  sorte  que  je  n'ai  pu  obtenir  sur  elle  aucun  détail;  mais 
sa  valeur  anatomique  et  physiologique  ne  se  trouve  diminuée  en 
rien  par  ce  fait.  Elle  comprend  la  peau  de  la  région  axillatre,  les 
glandes  et  les  follicules  pileux  sous-jacents,  ainsi  que  le  tissu  adi- 
peux sous*cuiané  correspondant.  Entre  les  poils  blonds  et  peu 
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abondants^  la  peau  était  légèrement  teintée  en  noir,  violacée  on 
ardoisée,  en  partie  par  demi-transparence,  en  partie  par  suite  de 
la  présence  d'une  petite  quantité  de  la  sécrétion  colorée  versée  à  la 
surface  de  Tépiderme.  C'est  ce  qu'on  pouvait  démontrer  en  essuyant 
la  peau  avec  un  linge  blanc;  celui-ci  se  tachait  en  noirâtre,  et  le 
derme  présentait  encore  une  coloration  légère  de  même  teinte, 
mais  moins  foncée ,  due  à  la  présence  des  follicule^  sous-jacents , 
apercevables  par  demi-transparence  ou  par  la  pression.  Il  a  été  pos- 
sible de  faire  suinter  à  une  ou  deux  reprises  une  substance  demi- 
liqoide,  par  très-petites  gouttelettes  en  forme  de  points  qui  ta^ 
cbaîent  aussi  d'une  teinte  ardoisée  paie  le  linge  avec  lequel  on  les 
essuyait. 

En  examinant  la  face  profonde  de  la  peau ,  on  était  frappé  de  la 
présence  d^un  grand  nombre  de  petits  grains  lisses,  d'un  noir  vio- 
lacé ou  ardoisé,  ovoïdes  ou  lenticulaires,  larges  d'un  demi-milli- 
mètre à  1  millimètre,  et  même  1  millimètre  et  demi.  Les  plus  gros 
étaient  d'un  noir  intense;  les  plus  petits  étaient  d'un  noir  ardoisé 
on  grisâtre.  Ils  existaient  dans  toute  l'étendue  de  la  peau  pourvue 
de  longs  poils;  à  partir  de  la  circonférence  de  la  région  pileuse, 
ils  diminuaient  rapidement  de  nombre,  de  volume  et  de  coloration, 
et  à  1  centimètre  au  delà  des  poils,  on  ne  trouvait  plus  que  des 
glandes  sudoripares  plus  petites  qui  n'étaient  plus  visibles  à  l'œil 
DU.  Les  grains  précédents  étaient  contigus  vers  le  centre  de  la  ré- 
i^ion  pileuse  à  laquelle  ils  communiquaient  ainsi  leur  couleur  acci- 
dentelle; un  peu  plus  écartés  vers  le  bord,  ils  lui  donnaient  un 
aspect  tacheté  ou  marbré  de  noir  grisâtre  ou  violacé,  tranchant  par 
la  teinte  propre  du  derme  et  du  tissu  adipeux.  En  étirant  la  peau 
on  écartait  les  glandes  contiguês ,  et  toute  l'étendue  de  la  surface 
profonde  offrait  alors  l'aspect  tacheté  de  points  noirs  dont  il  vient 
d'être  fait  mention. 

En  isolant  ces  corps  et  les  plaçant  sous  le  microscope,  on  dlstin* 
gnait  nettement  le  tube  glandulaire  roulé  sur^lui-mème,  plus 
large,  à  circonvolutions  moins  adhérentes,  moins  rapprochées,  et 
plus  faciles  à  isoler  que  dans  les  follicules  sudoripares  proprement 
dits,  caractères  propres  à  ceux  de  Taisselle.  Du  reste,  la  couche  de 
fibres  musculaires  de  la  vie  organique,  relativement  épaisse,  que 
suit  la  direction  des  tubes  edroiilés,  la  paroi  propre,  homogène, 
et  réptthélium  de  ceux-ci,  nWfraient  rien  d'anormal.  Mais  la  sub- 
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staDceâemi-liquide,  fiaement  granuleuse,  ordinairement  légère- 
ment jaunâtre,  qui  remplit  ces  tubes,  présentait  ici  un  aspect 
remarquable  par  sa  teinte  d'un  brun  ardoisé  très-foncé,  au  point 
de  rendre  presque  opaques  les  circonvolutions  des  follicules  exa- 
minées isolément.  Les  granulations  de  cette  substance  étaient  très* 
nombreuses,  d'un  noir  violacé,  à  contour  net,  variant  de  volume 
depuis  un  diamètre  presque  imperceptible,  jusqu'à  celui  de  3  ou 
4  millièmes  de  millimètre. 

La  substance  qu'on  Faisait  suinter  à  la  surface  de  Tépiderme,  par 
la  pression  de  la  couche  glandulaire,  offrait  une  constitution  sem- 
blable. 

Les  granulations  colorées  que  je  viens  de  décrire  devenaient 
d'un  bleu  foncé  au  contact  de  Tacide  sulfurique;  elles  s'y  conser- 
vaient pendant  plusieurs  heures  dans  cet  état,  et  finissaient  ensuite 
par  pâlir  et  se  décolorer  presque  entièrement.  L'acide  azotique  les 
rendait  rapidement  brunes,  puis  jaunâtres  au  bout  d'une  demi- 
heure,  et  finissait  par  les  faire  disparaître  et  les  rendre  méconnais- 
sables au  milieu  de  l'amas  des  détritus  jaunâtres  des  tissus  am-- 
biants.  L'acide  acétique,  dont  l'action  est  nulle  d'abord,  fait  dispa- 
raître la  couleur  noire  violacée  de  ces  granules  au  bout  de  peu  de 
jours,  mais  sans  les  dissoudre  pourtant.  Ils  conservent  en  effet  en- 
core leur  forme,  leurs  dimensions,  et  une  teinte  d'un  brun  jaunâtre 
assez  foncé,  même  après  un  séjour  de  plusieurs  semaines  dans  cet 
acide  étendu.  L'ammoniaque  ne  dissolvait  pas  ces  granules  colorés, 
ni  le  contenu  demi-liquide  finement  grenu  des  tubes  glandulaires 
qui  les  renfermait;  après  la  destruction  de  la  couleur  par  les  acides, 
elle  ne  la  faisait  pas  reparaître,  même  ajoutée  en  excès. 

Telle  était  la  constitution  de  cette  substance  qui  était  assez 
colorée  pour  rendre  à  peu  près  complètement  opaques,  sous  le 
microscope,  les  tubes  glandulaires  larges  d'un  dixième  à  un  dixième 
et  demi  de  millimètre  qu'elle  remplissait  dans  toute  leur  étendue. 
Elle  était  notablement  plus  abondante  vers  la  partie  profonde  des 
glandes,  que  dans  la  portion  du  tube  qui  mafche  isolément  à  tra- 
vers le  tissu  adipeux  et  le  derme.  A  la  lumière  réfléchie,  elle 
donnait  aux  glomérules  la  couleur  noire  ardoisée  signalée  plus 
haut.  * 

M.  Ordonez  à  qui  j'ai  remis  une  portion  de  peau  chargée  des 
glandes  précédentes  a  constaté  les  faitsque  jesignale,  et  a  con- 
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serré  des  préparations  qui  s'y  rapportent.  Il  est  d'antres  détails  et 
d*aatres  réactions  secondaires  que  j'aurais  pu  noter  encore,  mais 
que  je  passe  sous  silence  parce  que  cet  observateur  les  fera  con- 
naître dans  un  travail  spécial  qu'il  prépare,  et  relatif  à  diverses 
substances  colorantes  accidentelles. 

En  résumé ,  la  présence  de  cette  substance  dans  la  profondeur 
même  des  follicules  sudoripares  axillaires  prouve  qu'on  ne  saurait 
sans  erreur  nier  la  production  accidentelle,  par  les  glandes  sudori<* 
pares,  d'une  matière  colorante,  remarquable  par  sa  teinte  foncéa 
noirâtre  ardoisée,  et  assez  abondante  pour  donner  une  couleur  tout 
à  fait  noire  aux  organes  dans  lesquels  elle  se  trouve  accumulée. 
La  présence  de  celte  matière  dans  les  glandes  axillaires  seulement, 
et  non  dans  celles  qui  sont  au  delà  de  la  région  pourvue  de  poils, 
prouve  aussi  que  ce  trouble  de  la  sécrétion  des  glandes  sudoripares 
peut  survenir  dans  des  portions  restreintes  et  assez  nettement  limi* 
tées  de  la  peau,  sans  affecter  les  glandes  analogues  de  toute  l'éten* 
due  de  ce  tégument. 

DES  ACCIDENTS  PRODUITS  PAR  DES  SANGSUES  AVALÉES 
ET  DE  LEUR  FRÉQUENCE  EN  ALGÉRIE  ^ 

Par  H.  BAIEBAIJ9  médecin-m^jor  de  r*  claste  »  ex-profeiMur  agrégé 

au  Yal-de-Grâoe. 

Un  grand  nombre  de  ruisseaux,  de  mares,  en  Algérie,  renferment 
des  sangsues  qui  sont  avalées  quelquefois  par  les  personnes  qui 
boivent  de  ces  eaux.  Il  en  résulte  des  accidents  en  général  sans 
(P^vité,  quelquefois  cependant  très-sérieux.  J'ai  pensé  que  oe9 
faits,  bien  connus  des  médecins  d'Afrique,  et  déjà  signalés  dans  le 
Recueil  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  pourraient  avoir 
on  certain  intérêt  pour  ceux  qui  ne  sont  jamais  venus  dans  ce  pajrs. 

La  première  observation  de  ce  genre  que  j'aie  recueillie  date  d'une 
vingtaine  d'années,  j'étais  alors  attaché  à  Tbôpi lai  militaire  de  Tou-» 
Ion.  Un  soldat,  pâle ,  amaigri ,  atteint  depuis  six  mois  de  crache* 
menl  de  sang ,  débarque  à  Toulon ,  venant  d'Afrique.  Il  allait  en 
congé  de  convalescence ,  mais ,  fatigué  par  la  traversée ,  il  entre  à 
l'hApital  pour  quelques  jours.  Je  fus  très-étonné ,  en  examinant  ce 
malade ,  de  ne  trouver  chez  lui  aucun  signe  d'altération  pulino* 
IL  11 
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Hiire;  la  respifatioti  était  iiôrmale ,  H  toux  presque  nulle;  il  n%      \ 
piMvall  tttteime  douleur  da  côté  de  là  poitrine  ou  du  larytii,  la      \ 
vols  n'était  pas  mââîaéë,  tout  ^  bornait  à  tme  eitpectoration  de      \ 
crachats  langyinolcnKi*  Ayabt  dirigé  mes  investigations  ver^  la 
gorge,  je  remarquai,  lorsque  j'eus  abaissé  la  langue  avec  le  doigt,       ^ 
du  sang  rouge,  non  spumeux,  qui  refluait  sôus  TinflueDCe  de  la  cou- 
traction  musculaire  Yers  risttime  du  gosier.  I/hémorrhâgle  sem- 
blait venir  du  pbirynx,  mais  j'avoue  que  j^en  ignorais  là  cause  et 
je  me  contentai  de  prescrire  provisoirement  des  potioni  fortement 
vinaigrées  et  un  régime  tonique.  Immédiatement  la  quftatitéde  ââbg 
ex^eloréc  diminua,  et,  le  troisième  joilr,  lé  malade  rendit  par  la 
boucbe  une  sangsue  volumineuse.  Dès  lors  il  n*y  eut  plus  de  cra^ 
chements  de  sang  et  le  malade  M  tarda  pas  à  prendre  ion  efflbon- 
piriot  habituel. 

Depuis  mon  séjour  en  Algérie;  j'ai  eu  occasion  plusieurs  fois  de 
voir  des  sangsues  qui  s'étaient  fixées  ainsi  dans  le  pharynx  otl  dans 
d'autres  régions,  et  aujourd'hui  je  n'éprouve  pliis  ftuciin  embarras 
pour  poser  le  diagnostic,  lorsque  des  cas  semblables  se  présen* 
tent. 

Cet  accident  n'a  pas  été  setilement  observé  dans  nos  possessions 
africaines,  Larry  en  à  été  souvent  témoin  en  Egypte,  et  plusieurs 
chirurgiens  attachés  à  l'armée  française  pendant  les  guerres  du  pre-> 
mier  empire  ont  vli  en  Espagne  des  sangsues  qui,  avalées  par  des 
soldats, étaient  restées  dans  l'arrière-gorge.  11  parait  mémeque,  daas 
certaines  parties  du  midi  de  la  FratiCe,  on  a  constaté  des  faits  anala- 
gues.  Lalouette  rapporte  qu'eu  Bourgogne,  à  l'époque  de  la  mois- 
son, les  habitants  de  la  campagne  boivent  dans  des  mares  et  avalent 
quclqueitiis  des  sangsues. 

Danè  ces  différentes  contrées  ces  annélides  sont  très-nombreuses, 
elles  s'y  moltiplieiit  et  s'y  développent  aveu  Une  étonnante  faci  - 
\M,  En  Algérie,  et  principalement  dëns  la  province  d'Oân,  où  les 
rtsDcontre  dans  presque  tous  les  cours  d'eau.  Il  y  à  des  ruisàeàux 
qoi  en  sont  tellement  infectés  qu'on  a  dû  renoncer  k  se  servir  de 
levh  eftuH  conime  boisêon  sott  pour  les  habitants,  soit  pour  les  ani- 
maux. M.  Ddplessto,  aujourd'hui  médecin^major  de  1^  classe  à 
l'hApitai  militaire  d'OraU ,  m'A  dit  avoir  compté,  dans  une  marche 
mHitiiire  d'Orart  à  TIemcen ,  plus  de  400  hommes  ayant  dans  la 
gorge  des  sangsues  qu'ils  avaient  avalées  en  buvant  pendant  lA 
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fotife.  Où  eû  trouvé  en  grande  ((udDtlté  m^rne  dailS  les  sources  qui 
aiitnentetit  U  Ville  d'Oran.  Mâts  il  est  rare  qu'elles  s'edgagent  dans 
les  ttiyaol  de  éotidaité,  et  je  Hé  saeUe  pas  qu'une  seule  ait  été  Vue 
daâs  les  eaux  priseii  dans  Tiiiterieur  de  la  Ville,  du  molnâ  je  n'en 
al  entendu  rapporter  aucun  exempte,  bien  que  j'aie  interrogé  beau- 
e6ti^  de  g^ens  filéd  depuis  lodgteitips  â  Oran. 

JLa  population  civile  est  plus  9  iWi  de  cet  inconvénient  que  le 
ioldat,  qddiqu'eilé  n'en  soit  pas  complètement  elempte.  Les  per- 
sonnes gi*oapées  dans  utie  localité  et  qui  y  otit  établi  leur  résidence 
prétinetit  plus  de  pfécatttioii^,  etteâ  choislsâétit  leur  èau  et  lui  font 
Itaverser  des  filtres,  si  c'est  rtécessaire;  tandis  que  le  soldat  en 
marcbe,  pressé  par  la  âolF,  lâe  précipite  vers  le  premier  ruisseau  qui 
^  présenté  sdf  sa  i*Otite  et  Quelquefois  11  dé  rencontre  qu'une  eau 
éroupie,  troublé  et  bourbeuse,  qu'il  boit  avec  avidité  sans  s'Inquiéter 
des  corps  étratlgeirs  qu'elle  renferme. 

les  atiimaut,  et  surtout  les  chevaui,  en  sont  aussi  les  victimes 
et  même  plus  fré^uélnmeiit  que  l'homme,  tl  n'est  pas  de  jours 
oO  les  vétérinaires  ne  soient  appelés  âjenlever  des  sangsOes  fixées 
iSiûÉ  la  bôdehé  des  chevaux  et  souvent  elles  sont  au  nombre  de 
dedl  dd  (rois  sur  le  même  cheval.  Tons  les  abreuvoirs  en  ren- 
feraient  uiie  grande  quantité,  6n  les  voit  àmohcelées  dans  les  fis- 
UlfeS  dé  la  maçonnené;  si  on  lés  enlève,  peii  de  temps  après  d'au- 
tres les  remplacent,  dé  telle  sorte  qu'on  s^  est  habitué  et  qu'on  y 
apporté  aujOUfd'bui  peu  d^attention.  J'ai  vu  cependant  démolir  un 
de  ces  réservoirs  ou  les  chevaux  ne  pouvaient  plus  boire  sans  avaler 
cbaque  fois  plusieurs  sangsues.  Elles  disparaissent  pendaût  l'hiver 
et  ce  n'est  gu&ré  qu'à  partir  du  mois  d'avril  et  de  mal  qu'on  les 
aperçoit. 

Âunaomentoù  elles  sont  avalées ,  elles  sont  si  petites  qu'elles 
échappent  aisément  au  regard  de  celui  qui  n'est  pas  prévenu.  Fili- 
formes, longues  de  3  à  4  centimètres,  elles  sont  presque  impercep- 
tibles j  on  les  prendrait  le  plus  souvent  pour  un  brin  d'herbe.  De 
couleur  noirâtre  pendant  les  premiers  temps,  elles  deviennent  d'un 
beau  Tcrt  en  grossissant,  elles  sont  alors  marquées  de  chaque  côté 
d'une  bande  orangée  et  leur  dos  est  finement  tacheté  de  points 
iKMrs  formant  six  raies  parallèles. 

Chez  le  cheval  elles  s'attachent  aux  gencives,  à  l'intérieur  des 
joues,  aif  voile  du  palais  ou  plus  profondément  jusque  dans  l'ar- 
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..         .-.rfife*;ï<«  voile  du  palais-,  oa  les 

ni^ '«^ï^^lVmaciea-major,  monle 

;^'2^^  <!*  <f'la  retraite  de  l'armée  fraa- 

^'^%kp^'':ll  ae  dea.i-he«re  après  d'ua 

^<'/5^  ^^^î"-  '    Irrhagie  persisUit  migré  c^ 


ri.»»^'/«ii<*''   •««.  gauche  d'où  le  sang  s  c^u«.-"  —  r- 

>''*?^'  ^la     en  se  mouchant,  il  at  sortir  en  par Ue 
i''1!^^'''"'^tlauel'oneutintrodaitqaelqaesgra.ûs 

^''P  ':X Su  restée  trois  semaines. ^«é.ol^ 

<£>^<îpnarni.,  t.  X,  p.  406,  l"  séné.) 
**lf,A/r>';„7,  faits  semblables.  Dans  le  mois  de  juin  der- 

''.f^^'  C  à^^pll  d'Oran  pour  une  épistaxis  dataat 

J   >.^  Su  dans  U  fosse  nasale  f  f»^  S*-J^J,'^. 

f^^  '''"'.^àél^  un  certain  volume,  et  dont  j  ai  fait  extrac- 

l^*  1"'  't  en  ^lavant  le  visage,  avait  reniflé  de  l'eau ,  et 

STce  '^'^ZZ^Zc^  moment  la  sangsue  est  entrée  dans 

'^«'  <:Seren'  enlevé  une  chez  un  enfant  de  troupe,  qu. 

le  »*'•    KAmnrrhaFie  nasale  depuis  cinqjours. 
,^,tui.ehémorrtog.en  F  ^^^^^^  ^^^  ^uelques- 

Crest  P'-''*^^^^;^';^erea^  se  flxer  à  la  face  postérieure  du 
^^  de  ces  ^''"^'f^;;;"^^^^^^^  primitivement  au 

voile  du  palais;  elles  Pe»'«°''  °  .,ç  j^  paUis.  Mais,  en 

arynx.  puis  '^rTofaH^t^d^^^^^^^^  "  ^  - 

,  qui  prennent  attache  suri  ^^^  ^    ^.^  arythéno- 

,u. malade  <*«---'  ^"^p^^^^^^  qui  se  sont  iutro- 

apiglottiques.  O''  »^.^^";^"Piie  «a  a  cité  un  cas.  M.  Servoisier. 
duites  dans  le  larynx   ^^^'^  ^,,  raconté  que  M.  Scrive 

pharmacien  en  chef  de  IhôpiU^cl^^  laryngotomie,  pour 

^:^^^^^  -^^--'-  """  ""'" 
menacé  d'à  phyxie .  j.   inférieure  du 

pbarrin.  H  »'  P»"'*  '        ' 
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l'œsophage ,  mais  cela  doit  être  fort  rare.  Lorsqu^ane  sangsue  est 
avalte,  elle  est  rapidement  entraînée  dans  le  pharynx.  Là  le  con- 
doit  se  rétrécit,  et,  pour  passer  outre,  il  faudrait  qn^elle  s*abaa* 
donnât  sans  résistance  à  la  contraction  musculaire  ;  mais  par  instinct 
elle  cherche  à  s'arrêter,  et,  dès  qu'elle  trouve  un  point  d'appui, 
elle  s*y  attache.  On  a  parlé  de  sangsues  qui  auraient  pénétré  dans 
restomac,  et  qui,  après  y  être  restées  plusieurs  jours,  auraient  été 
rejetées  vivantes  par  les  vomissements.  M.  Yanderbach,  chirurgien- 
major,  a  relaté ,  dans  les  Mémoires  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires {t.liXSVX ,  p.  292,  V^  série),  une  observation  d'héma* 
témèse  qu'il  attribue  à  une  sangsue.  Voici  le  fait  :  En  Catalogne, 
pendant  Tannée  1811,  un  soldat  du  16*  régiment  de  ligne  est  pris 
de  vomissements  de  sang.  Au  bout  de  quinze  jours,  il  va  consulter 
M.  Yanderbach ,  qui  lui  prescrit  un  régime  sévère  et  des  boissons 
adoucissantes.  La  troisième  nuit  qui  suit  cette  consultation,  le  ma* 
lade  sent  quelque  chose  qui  de  Testomac  remonte  le  long  de  Tœso- 
pbage,  et  vient  se  fixer  au  côté  gauche  du  pharynx,  en  produisant 
une  tumeur  qui  gène  la  déglutition  et  l'inspiration.  Le  vomisse- 
ment cesse  et  est  remplacé  par  des  crachats  mêlés  de  sang.  Après 
Tingt  et  quelques  heures,  le  corps  arrêté  au  pharynx  disparaît,  et 
les  vomissements  recommencent.  Enfin,  la  nuit  suivante,  il  éprouve 
h  sensation  d'un  corps  étranger  qui  remonte  et  s'arrête  dans  l'ar- 
rière-bouche.  Il  y  porte  les  doigts  et  retire  une  sangsue  vivante. 
M.  Yanderbach  conclut  que  la  sangsue  était  dans  l'estomac;  mais  il 
est  difficile  d'admettre  que  cet  annélide  ait  pu  vivre  dans  celte 
cavité,  et  résister  à  l'action  du  suc  gastrique  et  de  la  digestion.  Il 
est  plus  raisonnable  de  penser  que  la  sangsue  était  fixée  à  la  partie 
inférteare  de  l'oesophage,  et  que  son  voisinage  du  cardia  a  provoqué 
les  vomissements.  II  n'en  est  pas  moins  étrange  qu'elle  soit  restée 
aussi  longtemps  dans  un  conduit  étroit  et  sans  aération.  Est-elle 
réellement  remontée  jusque  dans  le  pharynx,  puis  est-elle  redes- 
cendae  ?  Le  doute  est  ici  encore  permis.  On  ne  doit  pas  trop  s'en 
rapporter  aux  malades,  leur  imagination  est  souvent  inventive! 

Lorsque  ces  sangsues  ont  pris  domicile  dans  la  gorge  ou  dans  le 
nez,  et  qu'elles  y  demeurent  attachées  quelque  temps,  elles  acquiè- 
rent un  rapide  développement  ;  si  j'en  juge  du  moins  parcelles  que 
j'ai  extraites.  Plusieurs,  qui  n'avaient  séjourné  que  quinze  â  vingt 
jours  dans  le  pharynx,  de  filiformes  étaient  arrivées  an  volume 


d'uoe  sangsue  rnoyenne,  e(  dernidremftnt  j*«n  ni  enlevé  une  4oiit  If 
^rosii0ur  surpassait  c^llç  de  rjndiciiteMP  d*ua  adpUe,  f llo  0tai(  der 
p^is  deux  mois  appliquée  derrière  le  larynx  i'nt^  artiU^UFf  qui 
levait  fiY^lée  m  hunnt  d99S  un  ravin ,  pris  d'Or^At 

Une  fois  fixées  sur  »n  ppfpt,  elles  cbemineqt  pey.  C^ppqdsipt 
M.  )e  roédecia-ipiuor  Qir^rd  prétend  qnç  le  plnt  ^uv^nt  eUo^  re- 
montent vers  ristbipe  du  gpsier  au  bout  de  quelqnes  joqri.  ||  ^t 
possible,  en  effet,  lorsqu^lles  sont  pro^ndément  iitnéest  qg'^p 
grossissant  elles  éprouvent  de  la  gène  *  et  qu'elles  cbarçlient  ptna 
d'espace.  Il  y  s»  des  cas  oii  elles  sopt  entrées  dpn#  iQ  larynx  i  9pr&9 
être  restées  plus  ou  mQins  longtemps  d^ns  le  pbsirynf ,  ToiQpnrs 
ost-il  qu'elles  peuvent  séjourne^  un  ten^ps  tr^s-prolongé  dans  1^ 
gorge  ou  d^ns  le  ne?,  J'en  ai  vu  qui  étaient  depuis  six  i  buit  n^oi^ 
dans  le  pharynx,  aucune  ne  s'estjaipais  détachée,  «i  moins  qu'on  n'ait 
provoqué  sa  chute.  Elles  n^ei^rcent  certainement  pas  une  succion 
çtmtinue)  et  il  est  (rës-probable  qu'elles  font  plusieurs  morsurep. 

Les  personnes  qui  ont  des  sangsues  dans  rarriére'* gorge  ou  daps 
la  partie  inférieure  du  pharynx  sont  averties  de  leur  présence  p^f 

lexpectoration  de  crachats  sanguinolents.  Ce  signe  est  constant  i»t 

quelquefois  le  seul  ;  mais  il  est  suffisant  pour  pqsef  le  djagnoittc. 

Le  sang  est  ei^peeioré  en  petite  quantité  ;  tantôt  il  e«t  4'nn  ronge 
vif,  tantôt  plus  foncé.  Lorsqu'on  ei»imine  l'arri^rç^gorge,  çn  pe«t 
apercevoir  la  sangsue  ou  une  de  ses  extrémités;  maU  fr^neiomeiit 
elle  échappe  aux  regards.  En  déprimant  la  base  de  la  laogne,  pn 
arrive  dans  quelques  cas  à  |a  découvrir,  ou  Ton  parvient  I  la  toVT 

cher  avec  le  doigt  eagagé  jusque  dans  le  pharynx.  Snméme  temost 

ou  voit  sur  la  paroi  postérieure  de  cette  cavité  un9  CQDÇbç  If Ç4r^ 
de  sang .  qui  augmente  et  est  refoulée  vers  l'isthme  du  gosjer  à 
chaque  contraction  musculaire.  La  plupart  des  mill^def  épronveiit 
une  certaine  gène  ^  Tintérieur  de  la  gorge  et  on  bespin  incessant 
d*avaler,  Mais,  en  général,  au  débuts  la  sangsue  est  petite  et  on  la 
sent  peu;  à  mesure  qu'elle  prend  du  développement*  elle  devient 
plus  gênante  :  sa  queue ,  en  s'allongeant ,  va  quelquefois  titiller  la 
base  de  la  langue  qu  les  bords  de  la  glotte,  et  provoque  delà  tçnx, 
des  nausées,  des  vomissements, des  mouvements  de  dégUuUipp  fé^ 
pétés  et  involontaires.  ^ 

Si  elle  est  fixée  pr^s  de  roqverture  du  larynx,  e||e  peut  troubler 
la  respiration  ou  même  amener  Tasphyxie,  spit  en  s'engagaant 


entre  les  çordç$  Yooatei»,  soit  en  d<termi99pt  le  imfldnfifit  oa 
Ifedème  des  replis  arytbéOQ-épjglQUiqiies,  Qï^n  uo  de  nies  m» 
lades  ^ui  se  tFoiiyait  àm^  ç^  çpQdjtlons,  1»  yqU  ^tait  altfr^, 
rauque,  et  trèf-affelbliiç,  ^  çf  ricins  iPom^^Mf^  Çt  p^rtiçuliitremcot 
la  nvàu  il  était  pf  is  d'uuç  tQU¥  Yivç  et  d'uoe  wHpçatiQa  q«i  d€ve^ 
nait  tiis-forfe.  iiccidents  que  j'attribuai  h  YntrémH$  cnudalf  de  te 
sangsue  qui  Y^P9ii  floUer  au-dessus  du  larynx. 

Uoe  siDg^ue  placée  dans  le^  fosseï  nasales  dpQpe  lieu  jk  une 
épistaxM  çoiitiDiie,  mais  peu  at)or)dante,  et  parFois  i^  la  aeiwtioa 

d*qn  çprps  qui  p^strue  up  dçs  çùl^^  du  nez. 
Ces  différents  symptômes  se  modifient  si  Tannélide  cbange  da 

place.  Oq  a  VU  def  personnes  qui  n*accusaîept  auçppe  spuffmoce 

être  prises  tout  k  coup  de  sufFocatioq,  et  menac^^  d'a^pbyiie  par 

suite  da  passage  de  la  saug^ue  daps  le  larypx. 
Ces  crachements  de  sang;,  p)éme  eq  Tabsepce  de  tout  autre  aeei- 

clept,  effrayent  généralan^eot  le^  personnes  qui  en  aopt  altaiptes, 
à  mojps  qu'elles  pe  eopnaissent  la  cause  de  rbépiorrhagia.  Ugtm 
et  S9Q8  gravît^  au  début,  c^$  pertes  de  sang  en  captinnant  Quisatpt 
par  meper  Tan^mie  et  un  affaiblissement  pips  pp  mQiPi  gRIQd. 
Le  maraspie  peut  en  être  la  suite,  si ,  comipe  j«  Vai  YUt  l'bépior* 
rbagîe  se  proippge  plusieurs  mois.  f/l.  Peere^ti  véiépîpaire  mUi-* 
taire,  m'a  cité  Teieniple  d'un  ebeyal  qui  avait  sueoonibé  de  la  aorte.. 
Aprif  sa  vb^qvU  m  retira  plusieurs  aonélides  lagéa  dans  le  pba* 

nna?- 
(iorsque  les. sangsues  s'engagent  dans  le  larynx,  elles  pMi^ 

doîaent  la  suffi9catipn«  et  l'aapbyxie  ne  tarde  pas  à  arriver.  Laerer , 

telle,  ancien  chirurgieni-major,  a  recueilli,  pendant  la  flatnpagM 

d'Ssptgne  de  1809,  Tobservation  â*un  soldat  du  36^  régiment  d» 

ligne,  qui  fut  pris  subitement,  après  avoir  bu  dans  une  flaque 

d'eau,  d'aceds  dysppéiqnes  qui  se  répétèrent  h  courts  intervaltea, 

el  dét^fpiqèrent  la  mort.  A  Tautopsie,  on  trouva  une  sapffsut  dapa 

If  vantricule  droit  du  larynx. 

Le  didguostie  est  presque  toujours  faeile;  eependant,  si  on 

n'osi  pes  prévepu  de  la  possibilité  de  eet  aeeident,  on  peut  faire 

ei^renr,  et  croire  à  uoe  hémoptysie  causée  soit  pdr  uoa  lésiep  des 

poaiQona  ou  dp  laryps,  soit  par  une  uloération  de  rcasopbage  ou 

dii  pberyqxi  Néauipoins  Tabsenee  dea  autrea  signes  propres  h  ees 

affections,  et  surtout  des  troubles  fonctionnels,  permettront  diffiti 
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cilement  de  s^égarer.  Il  suffit,  le  plus  souvent,  d'examiner  Tarrière- 
gorge  pour  que  Terreur  ne  soit  pas  durable.  Si  on  ne  voit  pas  la 
sangsue,  ou  si  on  ne  la  sent  pas  avec  le  doigt,  on  aperçoit  da 
moins  le  sang  rouge  vif  qui  tapisse  les  parois  du  pharynx,  et  qui 
est  refoulé  vers  Tlsthme  du  gosier.  Cependant,  si  elle  était  dans 
Tœsophage,  le  diagnostic  ne  serait  pas  aussi  simple,  mais  d'autant 
plus  difficile  que,  le  sang  s'écoulant  dans  Testomac  ou  étant  avalé, 
le  malade  n'aurait  guère  que  la  sensation  d'un  corps  étranger  pour 
lui  révéler  la  présence  de  cet  hôte  parasite.  Toutefois,  ainsi  que  je 
Tai  déjà  dit,  je  ne  suppose'  pas  qu'elle  pût  demeurer  longtemps 
dans  Tœsophage. 

Il  est  rare  que  les  sangsues  se  détachent  d'elles-mêmes ,  on  est 
forcé  de  les  extraire  ou  de  provoquer  leur  chute.  Quand  elles  sont 
accessibles  aux  instruments,  qu'elles  siègent  au  voile  du  palais  ou 
au  niveau  de  Tisthme  du  gosier,  on  les  saisit  avec  des  pinces  à  pan- 
sement ou  à  polypes.  Sont*elles  plus  profondément  situées,  on  se  sert 
de  pinces  courbes.  Si  on  ne  les  voit  pas,  on  se  guide  sur  le  doigt, 
mais  alors  on  n'agit  pas  avec  certitude,  et  on  est  exposé  à  déchirer  la 
muqueuse*  Lorsqu'en  abaissant  la  langue  on  découvre  une  de  leurs 
extrémités,  on  doit  chercher  à  l'atteindre  du  premier  coup,  autre- 
ment, quand  on  la  manque,  la  sangsue  revient  sur  elle-même  et 
disparaît.  On  est  obligé  d'attendre  qu'elle  se  montre  de  nouveau. 

Si  Textraction  est  impossible,  on  a  recours  aux  procédés  qu'on 
emploie  d'ordinaire  pour  obtenir  la  chute  des  sangsues  appliquées 
extérieurement.  On  fait  avaler  au  malade,  par  petites  gorgées,  de 
l'eau  fortement  vinaigrée  ou  chargée  de  sel  de  cubine.  On  prescrit 
des  gargarismes  renfermant  les  mêmes  substances.  Il  faut  souvent 
continuer  plusieurs  jours  cette  médication  avant  que  les  sangsues 
se  détachent ,  et  je  l'ai  même  vue  échouer  plusieurs  fois.  Il  est 
préférable  d'Insuffler  du  sel  dans  le  pharynx  et  sur  le  point  oà  l'on 
présume  que  la  sangsue  est  attachée.  On  se  sert  d'un  tube  re- 
courbé, ouvert  à  ses  extrémités,  qu'on  introduit  dans  le  pbarjrnx 
en  le  dirigeant  sur  l'indicateur  gauche.  J'ai  fait  au.ssi  usage  d'une 
sonde  de  trousse  en  argent  ou  en  gomme  élastique.  J'ai  encore 
employé  une  éponge  fixée  au  bout  d'une  baleine  et  imbibée  d'eaa 
salée  ou  roulée  dans  le  sel.  On  la  promène  de  haut  en  bas  dans  le 
pharynx  9  et  il  est  bien  rare  que  cette  petite  opération  reste  sans 
résultat. 
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NéaDmoins  ces  différents  moyens  sont  insuffisants  dans  quelques 
cas,  et  je  les  ai  en  yain  essayés,  et  même  en  y  mettant  de  la  per* 
sistance,  cliez  an  Iiomme  du  train  des  équipages  auquel  j*ai  admi- 
nistré sans  plus  d'avantage,  pendant  plusieurs  jours,  trois  à  quatre 
verres  d*eau  de  mer,  et  des  doses  assez  considérables  d'eau-de-vie. 
Ge  n'est  qu'après  six  semaines  d'essais  variés  que  la  sangsue  s'est 
déplacée,  et  est  remontée  dans  la  bouche  où  elle  a  été  saisie.  Elle 
ne  paraissait  pas  avoir  souffert  de  toutes  ces  tentatives ,  car  elle 
était  énorme. 

On  a  conseillé  l'insufflation  de  la  poudre  de  tabac ,  moyen  usité 
chez  les  Arabes;  on  peut  aussi  faire  avaler  de  la  fumée  de  tabac. 
M.  Dnplessy  a  réussi ,  chez  un  jeune  enfant,  à  amener  la  chute 
d'une  sangsue  que  rien  n'avait  pu  détacher  en  lui  mettant  sous  le 
nèz  une  mèche  de  soufre  enflammée,  et  en  lui  faisant  ainsi  respirer 
une  forte  dose  d'acide  sulfureux.  Je  n'ai  pas  obtenu  le  même 
succès. 

J'avais  pensé  à  utiliser  les  vapeurs  de  chloroforme,  afin  d'en- 
dormir la  sangsue  et  de  provoquer  sa  chute;  mais ,  pour  que  les 
inspirations  de  tabac,  de  chloroforme,  d'acide  sulfureux  ou  de 
loote  autre  vapeur  réussissent,  il  est  indispensable  qu'elles  arri- 
vent  jusque  sur  la  sangsue.  Elles  ne  doivent  donc  être  employées 
que  si  celle-ci  est  située  au-dessus  du  larynx  et  dans  les  régions 
qui  sont  traversées  par  l'air  qui  se  rend  aux  poumons.  Lorsqu'elle 
est  dans  la  portion  inférieure  du  pharynx ,  les  liquides  qui  vont 
dans  Tcesophage  ou  les  insufflations  de  sels  dirigées  profondément 
peuvent  seuls  avoir  de  l'effet. 

On  a  encore  conseillé  les  vomitifs.  Je  connais  une  personne  qui 
s'est  débarrassée  d'une  sangsue  en  provoquant  des  vomissements 
une  heure  après  avoir  mangé.  L'acidité  des  aliments  à  moitié  di- 
gérés a  sans  doute,  dans  ce  cas,  agi  aussi  efficacement  que  les  con- 
tractions du  pharynx  et  le  passage  des  matières. 

I.es  sangsues  logées  dans  les  fosses  nasales,  ou  au-dessus  du  voile 
du  palais ,  seront  attaquées  par  les  injections  salines  ou  vinaigrées 
dites  dans  le  nez;  les  insufflations  de  sel  seront  également  ef- 
ficaces. 

Une  sangsue  engagée  dans  le  larynx  pourrait  peut-être  céder 
aux  inspirations  soufrées  ou  chloroformées ,  si  les  accidents  pro- 
duits permettaient  de  tenter  ce  moyen;  mais  presque  toujours  il 


doit  y  97oir  pen4pe  d'dsp^yrie ,  çt  il  faq|  fi^ire  f9P^  ri^({ir4  Id  Ua- 

^aga  Qi|  prévieQdra  tous  ces  enauis  en  ayerU^ant  |çs  sQ)4pt$ 
çq  inarcbe  (le$  apqidpaU  aDxqiiel$  i\^  s'exposi^at  s'ils  boJv«nt  luips 
prépautio^  dans  |pi^  ruisseaux  qui  font  3ur  leqr  roi^te,  Urpçy  V4>u* 
Ifiit  qu'on  mit  m  pisu  de  vin^igrP  àmi  r^H  et  qu'on  9ât  des 
YS^fS  disposés  pour  arrêter  )ei  Siingmçs  ;  mais  il  ^llf^t  dq  pimw^r 
Teauà  travers  un  linge,  ou  bjen  4'intçrdir^  h  tout  militaire  de 
boire  à  son  bidon  ou  directement  dans  les  cours  d'eau,  Il  q^$  poF* 
taiu  qu'eu  se  seryaut  d'uQ  gobelet  ou  éyi tera  facilement,  avec  un  peu 
d^ttpution ,  d'avaler  des  sftngsuef ,  quelque  pe  titçs  qu'^il^s  saîenl. 
On  fi  proposé,  aftn  de  les  détruire,  de  niettre  d^ns  Iqs  cours  cl'^an 
des  anguilles,  ipais  il  faut  pour  cela  0^s  e^iux  va^çuses  et  propres 
au  développernent  d«  ces  animaux.  M.  \^  colonel  Rçgnault ,  direc- 
teur du  génie  (]e  la  province  d'Orsin ,  a  n)is  à  Tabri  de>  sangsues 
certaines  fontaines  ou  ruisseaux  près  desquels  s'arrêtent  les  voya- 
geurs pour  se  4êsaUérer,en  faisant  établir  des  QUrea  ^vec  du  sable 
Qn;  nialbeureu^nient  ç'pst  une  mesure  qui  ne  peut  p^s  être  géné^ 
ralisée. 
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VESSIE  ÇT  DE   1,'ANUS, 

Par  MM.  ciii%iinirpBi  et  iiAWB#eBl. 

Il  y  a  deux  opinions  différentes  parmi  les  physiplogistes  sur  la  ma- 
nière dont  Ymm  est  relepu^  pendimt  la  vie  dans  la  yessie.  Le^  uns 
crpient  que  c'est  le  fait  des  forces  purement  physiques  dont  jouis* 
sent  les  spbipcters  (de  Witticb,  Rosentbpl)  (});  les  autres  (Hffidefi- 
hain,  Sauer,  Uffelmano)  (2)  r^ttribuent  à  upe  action  mu^cul^irp  et 
nerveuse.  Nous  ne  voulons  pas  expose^  pt  discuter  ici  toutes  l^s 
opinions  qui  ont  été  émises  ci  ce  sujet  ;  nous  nous  bornerons  ^  en 
nipntjQQuçr  seulçmept  les  princip^lp^  et  celles  qui  ont  été  déduites 
de  rexpérjmeutalipn. 


(1)  Meissnor,  Bericht  iiber  dip  Fçrtscfimttf  der  Phy^iologiç^  im  Jabfe 
1860.  p.  546,  dans  Henle  et  PfeuFer.  Zeltschrift,  XIU,  1862. 

(S)  Hetdenhain  et  Golbe^ç.  dans  JHfuUei*'.f  .^r<^iu,iHSS,  p.  437;  Saner,  dansl« 
n^maiouriiil»  laOO;  Uffelin^nniaantHQiiief&l^ouf^r.^frlioJbf^/I^ÏVII,».  9$#- 


De  Um  kn  Pip^rif99PUt^im  que  naPK  avons  eittfi,  c^nit  qui  adr 
meU^Rt  qo9 19  r^aiiaa  de  \^fiw  ii'ft«t  p^i,  {Mndaoi  U  ¥i€,  ioqs  |p 

dépendance  des  nerf^  Qat  été  pond  oj  ta  )k  pal  te  opîmon  par  ]p  fait 

wmnt  i  ils  ont  Qb^ry^  qqa  }e  «pbimt^r  dç  l«  vewe  peot  wut^ir, 

9pp^  Ia  morti  une  coIqrqp  dç  liquida  d'qo^  cert4ine  bailleur  ;  m^ia 
îlf  n'ont  januiis  faîl  des  «ipêriçocw  cop^garatives  aiviipt  çt  apr^  la 
niçrt ,  ç'est-àidirç  qu'ils  i^'ont  p9s  vn  si,  çhfi^  Ip  R)éine  iodjvidlit  on 
^ynit  besoin  pendant  if  vie»  pour  vaincrf^  le  spbînPter  de  la  v^ie, 
d*iin^  pr^siop  semblable  i  celle  qu'il  F^ut  apris  la  mort.  Cette  ex- 
p^rieoPe  est  pQnr  nom  o^pUal^  et  s9Qs  elle  on  ne  peut  p^s  décider 
la  qqi^tion. 

C'(»t  d*apr(s  w  iQoUf  qu^  ngu^  sopiipe^  conduit  h  conclure 
que  le*  çxpérieneçs  de  MM.  de  Wjtticb  Qt  nosentbal  sont  încona- 
plétesî  et  s'ils  ont  observé  qw  la  vessie,  che^  |ps  aniqianx  mortSi 
peut  aootenir  une  certaine  colonne  de  liquide,  cela  ne  prouve 
pas  qii'çlle  est  égal^  à  celle  qu'il  faut  pour  vaincre  le  spb>nc|er 
pendant  |a  vie-  Si  la  vçssje  d'un  intlivida  mort  peut  supporter 
une  pression  quelconque ,  cela  peut  dépendre  de  plusieun  cau- 
ses, savoir  :  de  Téiasticité  dont  est  doué  sans  doute  le  sphincter 
de  la  v«wjeî  de  la  rt^si^tance  qu'offrant  çhea  le  pfiile,  |i  la  sortie 
dçn  liquida,  l^  parq}»  d<9  ruritbre,  H  de^  modificatiopii  quf 
P€nt  produire  dan4  toa  Pusçl^s  la  ripiAit^  cadavérique. 

Quant  AUX  pby^iologMt^  qui  croient  la  rétwtiop  de  Turjoe 
étr^  sous  rjnflumce  de^  n^rfSi  î!^  opt  i^ît  d^9  expériences  qompa* 
rsijves  avant  et  après  U  niprt  de  Vanîmai»  et  i!a  ont  été  conduite  ^ 

adniettrç,  apris  leure  eip^rimeptations,  que  )e  sphin4;tar  d^  >« 
v^siç  SK  trouve  pan4apt  la  yle  d^ns  un  état  de  tonicjlé  ou  de  cou* 
traction  continuelle  involontaire»  eontraction  qui  serait  90ua  la  dér 
pepijanco  direçtQ  ^s  nerff . 

(^  bqt  de  notre  mémoire  est  de  donner  une  nouvelle  preuve  de 

rjnflueaçe  du  systègie  nerveui  sur  la  rétention  de  Turine  dens  la 
vessie;  OMtre  eele,  ee  qPi  u'a  été  fait  par  personne  avant  nops,  de 
démontrer  qu^  la  contraction  du  spbincter  de  Tanus  est  ^ussi  sgus 
la  dépendance  des  nerfs» 
On  avait  i4£hé  de  démontrer  que  le  spbincter  de  la  vawe  est 

contracté  par  rinfloence  du  système  nerveux ,  en  faisant  Texpé- 
rience  suivante  :  on  déterminait  la  hauteur  de  la  colonne  d'eau 
qu'il  aurait  fallu  pour  produire  un  écuulçioen.t  continu  par  rur&; 
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tbre  pendant  la  vie;  on  tuait  raaimal,  et  on  observait  tout  de  suite 
que,  pour  avoir  le  même  écoulement,  on  avait  besoin  d^une  colonne 
de  liquide  beaucoup  moindre  que  pendant  la  vie. 

Quoique  les  expériences  faites  de  cette  fiiçon  soient  assez  satis- 
faisantes, cependant  nous  avons  cru  qu'elles  seraient  plus  démon- 
stratives si  on  avait  après  la  section  des  neri^  de  la  vessie  une  dif- 
férence plus  identique  qu^après  la  mort  de  Tanimal.  CTest  donc  à  ce 
but  que  nous  avons  institué  sur  des  chiens  les  expériences  suivantes: 

Après  avoir  itgecté  de  Tacétate  de  morphine  dans  la  veine  jugu- 
laire de  ranimai,  pour  le  rendre  insensible,  on  mettait  la  vessie  à 
nu,  en  pratiquant  une  large  incision  des  parois  abdominales.  On 
prenait  soin  de  mettre  la  vessie  à  Fabri  de  toute  pression  de  la  part 
des  intestins;  on  éloignait  en  haut  le  contenu  du  rectum  et  on  le 
liait,  pour  empêcher  rabaissement  des  matières  fécales.  Enfin  on 
Hait  un  uretère,  et  on  introduisait  dans  Tautre  une  canule  munie 
d*un  robinet  qui  communiquait,  moyennant  un  tube  en  caout- 
chouc, avec  un  entonnoir.  Cet  entonnoir  était  rempli  d^eau,  de 
35  à  38^  centigr.,  et  glissait  sur  une  tige  verticale  divisée  en  cen- 
timètres. 

Après  avoir  marqué  le  point  qui  correspondait  au  niveau  da 
sphincter  de  la  vessie,  sur  la  tige  mentionnée,  nous  élevions  peu  à 
peu  Tentonnoir,  jusqu'à  ce  point  qu'il  y  avait  un  écoulement  con- 
tinuel par  Turèthre.  La  preuve  que  l'eau  ne  s'écoulait  pas  sous  l'in- 
fluence des  contractions  de  la  vessie  était  donnée  par  cela,  qne 
Técoulement  cessait  dèà  qu'on  empêchait  la  pres»on  d'agir  en  fer- 
mant le  robinet.  La  résistance  ou  la  fbrce  du  sphincter  était  par 
eonséquent  mesurée  par  la  hauteur  de  la  colonne  d'eau  qui  était 
nécessaire  pour  produite  un  écoulement  continu. 

Après  avoir  déterminé  dans  l'état  normal  la  hauteur  de  la  co- 
lonne d'eau  nécessaire  pour  produire  un  écoulement  continuel, 
nous  avons  coupé  les  nerfs  qui  se  rendent  à  la  vessie  (1),  c'est-à- 
dire  la  branche  sympathique  et  la  branche  provenant  du  plexus 
sacré,  et  broyé  les  ganglions  du  plexus  hypogastrique  avec  les 
mors  d'une  grosse  pince.  En  mesurant  la  force  du  sphincter  toat 
de  suite,  nous  n'avons  trouvé  rien  de  constant  ;  quelquefois  elle 


(1)  Gianuzzi,  Recherches  sur  les  nerfs  moteurs  de  la  vessie,  dans  Journal 
de  physiologie  dtBroyni'Héqpxrd,  1683. 
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était  diminaée,  oa  restait  la  même  qu'avant  la  sectkm  des  œrft , 
même  quelquefois  nous  avons  observé  une  petite  augmentation,  ce 
qui  ne  nous  étonna  pas,  car  la  vessie  était,  par  la  section  des  nerfis, 
très-excitée,  et  montrait  des  contractions  spontanées.  Cest  pour 
cette  raison  que  nous  avons  attendu  toujours  une  demi-heure  jus» 
qu'à  une  beure  après  la  section  des  nerfis,  afin  que  la  vessie  ait  eu 
ie  temps  de  revenir  au  repos.  Pendant  tout  ce  temps,  nous  primes 
soin  de  couvrir  la  cavité  abdominale  avec  un  linge  mouillé,  ou  de 
verser  de  Feau  tiède  sur  la  vessie ,  afin  qu'il  n'y  eût  pas  dessicca- 
tion. 

En  examinant  de  nouveau  la  résistance  du  sphincter,  nous  avons 
constamment  observé  qu'il  y  avait  écoulement  sous  une  pression 
beaucoup  moindre  qu'avant  la  section  des  nerfs.  Enfin ,  l'animal 
étant  tué  par  la  section  du  bulbe  racbidien  et  après  que  les  mus- 
cles du  bassin  avaient  perdu  leur  contractilité ,  nous  avons  mesuré 
de  nouveau  la  force  de  la  vessie,  et  nous  avons  trouvé  qu'il  y  avait 
écoulement  continuel  sous  la  même  pression  qu'après  la  section  des 
nerfe  pendant  la  vie.  Après  chaque  expérience»  nous  avons  vidé  la 
vessie;  nous  l'avons  remplie  toi^ours  avec  lenteur  et  sous  une  faible 
pression. 

Voici  le  détail  des  expériences  que  nous  avons  instituées  sur  des 
chiens  mâles  et  femelles  : 

Expérience  I.  Sur  un  chien  de  boucher,  d'une  grande  laillci 
irès-fort,  nous  avons  observé  : 

Dans  l'élat  normal,  écoulement  à 92  centimètres. 

Après  la  section  des  nerfs  : 

Tout  de  suite  écoulement  à 92        — 

Une  heure  après       —      00        — 

Une  heure  après  avoir  tué  l'animal  : 

Ecoulement  à 00        — 

Exp.  n.  Sur  une  chienne  moyenne  il  y  avait  : 

DansTétat  normal,  écoulement  à 95  centimètres. 

Après  la  section  des  nerfs  : 

Tout  de  suite  écoulement  à 40        — 

Une  demi-heure  après,  écoulement  à. .  .  23         ^ 
Trois  quarts  d'heure  après  avoir  tué  ranimai  : 

Ecoulement  à t8        -^ 
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ËiP.  m.  Sur  ah  chien  petit  il  f  àtait  ; 

Dans  rélat  oormal  : 

Â  dix  heures  un  quart,  écoulement  à.  .  .  G2  centimètres. 

Section  de^  nerfs  pratiquée  â  ùii  heures  et  demie  : 

Tout  de  siiite  d(>rès,  écoulement  à.  ...  61        ^ 

A  onze  hdured  trois  quarts   ^     .  .  .  <  47        *^ 

A  douze  heures  et  demie      ^^      .  »  ».  47         ««^ 

L'animal  tué  à  douze  heures  et  demie  : 

A  deux  heures,  écoulement  à 42        — - 

Exp.  IV.  Sur  un  chien  moyen,  jeune,  on  voyait  : 

Dans  I^élal  normal  ! 

A  huit  heures  tfols  quarts,  ééoûletuèflt  â  63  dentidàètre^. 

A  neuf  heufes                          ^  03  — ^ 

fteotioo  des  nerfs  pratiquée  k  neuf  heures  s 

A  neuf  heures  un  quart,  écoulement  à<  38  — 

A  dix  heures  un  quart              —  34  — 

A  dix  heures  et  demie              —  â4  — 

L'âniAial  tué  à  dix  faeu^es  et  demie  : 

A  on2e  heures  urt  quart            -^  94  -^ 

A  douze  heures  trois  quarts      —  94  .  -^ 

Exp.  V,  Sur  une  chienne  moyenne  on  a  obtenu  : 

Dans  l'état  normal  : 

A  dix  heures  un  quart,  écoulement  à.  .  .    72  centimètres. 
Section  des  nerfs  pratiquée  à  dix  h.  trois  quarts  : 

A  dix  heures  et  demie,  écoulement  â<  •    47         •— 

A  douze  heures  —  22         — 

L'animal  est  tué  à  douze  Iieures  : 

A  une  heure,  écoulement  à .    22        -^ 

Ces  expériences  ont  été  répétées  quinze  fbis  avec  les  mêmes  ré- 
sultats. Les  petites  variations  de  1-5  cent.,  pour  nous^  n'ont  pas 
d'importance,  car  beaucoup  de  circonstances  peuvent  faite  varier 
le  point  exact  où  commence  Técoulement.  Nous  ne  prétendons  pas 
donner  des  pressions  absolues,  mais  seulement  comparatives. 

Pour  nous  mettre  à  Tabri  de  Tobjection  qu'on  pourrait  nous 
faire,  que  pendant  la  durée  de  Texpérience,  ranimai^  m  «'af- 
faiblissant, la  force  du  sphincter  â'amoiodrissaitf  noiJs  atons  fait 
des  expériences  dans  tes€(ueHes  tiôus  àvotlâ  MMufé  la  force  à 
plusieurs  reprises. 

Voici  une  de  ces  expériences. 


Exp.  Sor  tiM  th\%Èûe  ttlôyenûd  nous  avons  obsèr té  : 

Dans  l'état  normal  : 

A  neuf  heures  écoulement  â.  .  73  centimètres. 

A  neuf  heures  trois  quarts        <^  73  -^ 

A  dix  heures  et  deoite  »^  73  ^ 

A  onze  heures  et  demie  —  73  «-^ 

Les  nerfs  coupés  â  onze  lieures  et  demie  1 

A  douze  heures  écoulement  à.  •  38  -^ 

A  douze  heures  et  demie  '^  38  ^ 

Âpres  cela  oa  voit  qu'il  n'y  avait  pds  diminution  de  la  force  du 
sphincter  même  deui  heures  et  demie  après  que  Teipérience  était 
commencée,  en  laissant  les  nerfs  intacts.  Cette  expérience  nous 
démontre  en  outre  que  la  force  du  sphincter  ne  s'amoindrit  pas 
pendant  la  vie  par  les  mensurations  souvent  répétées.  Nous  sommes 
obligés  de  citer  ici  que,  pour  toutes  ces  expériences^  il  faut  choisir 
des  animaux  vigoureux,  bien  portants;  nous  avons  vd  qu'em- 
ployant quelquefois  des  animant  Siffaiblls  par  d'autres  expériences 
fiiites  auparavant,  on  ne  pouvait  obtenir  rien  de  constant. 

Sur  ie  sphincter  de  tanus. 

Dil  èxpérienoee  eembiables,  et  avco  tel  mêmes  résultats,  ont  6té 
aiiéa  sur  le  Sphincter  de  Tanusi 

On  agiséati  ici  d'uile  manière  aiialogiie  k  celle  qu'on  avait  em^ 
ployée  poar  la  vessie. 

La  aanoté^  ici^  était  iotrodialte  dans  rintestiu  par  on  trou  pt^lti'* 
que  d  Teitrémlté  de  VS  iliaque*  Noul  avons  toujours  Men  lavé  le 
reetain,  en  y  îD)}ectatit  dé  Tèau  tiède.  Mous  donnons  ici  trois  de  nos 
expériéiiees. 

Ex^ÊtttfiN€£  t.  Sur  une  chienne  tnôyenne  il  y  avait  : 


Dans  Tétat  normal  : 

A  neuf  heures  et  demie,  écoulement  à.  . 

27  cenlimèlres. 

A  dit  heures                       — 

27 

1 

Les  oerft  éoupés  k  dit  lieures  : 

A  dix  heures  un  quart            ^ 

8 

^ 

A  onze  heures                       ^ 

11 

-». 

A  onze  heures  un  quart          — 

10 

— 

A  douze  heures  un  quart         — 

11 

— 

L'animât  est  tué  à  douze  heures  un  quarl  : 

A  douze  heures  Irois  quarts,  écoulement  à. 

10 

— 
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Exp.  II.  Sar  une  chienne  moyenne  nous  ayons  observé  : 

Dans  réiat  normal  : 

A  neuf  heures  un  quart,  écoulement  à.  .  42  centimètres. 

A  neuf  heures  trois  quarts       —  42  — 

Les  nerfs  coupés  â  neuf  heures  trois  quarts  : 

A  dix  heures  écoulement  à.  ...  22  -^ 

A  dix  heures  et  demie        —       ....  17  — 

A  onzft  heures  —        ....  17  — 

L'animal  est  tué  à  onze  heures  : 

A  onze  heures  trois  quarts  —        .  •  .  .  12-16  — 

Exp.  III.  Sur  une  chienne  moyenne  il  y  avait  : 

Dans  réIat  normal  : 

A  neuf  heures,  écoulement  à 40  centimètres. 

Les  nerfs  coupés  à  neuf  heures  et  demie  : 

A  dix  heures  un  quart,  écoulement  â.  •  .    18        — 

A  dix  heures  et  demie  —        ...    18         — 

L'animal  est  tué  à  dix  heures  et  demie  : 

A  onze  heures,  écoulement  à 18        — 

Ici  était  encore  plus  difficile  que  dans  les  expériences  faites  sur 
la  vessie,  de  déterminer  bien  justement  la  hauteur  de  colonne 
d'eau ,  car  il  y  a  presque  toujours  des  contractions  péristaUiques 
du  rectum,  qui  font  elles-mêmes  écouler  Teau.  Les  nerft  qui  étaient 
par  nous  coupés  étaient  non-seulement  tous  les  diramations  qu'en- 
voie le  plexus  hypogastrique  au  rectum,  mais  aussi  les  nerft  qui 
sont  formés  par  les  troisième^  quatrième  et  cinquième  paires  sacrées, 
qui  des  rameaux  vont  surtout  au  sphincter  externe  de  Fanas  (1). 
N  En  examinant  les  expériences  qui  ont  été  faites  sur  la  vessie,  on 
aperçoit  que  chez  les  femelles,  après  la  section  des  nerfs  ainsi  qu'a- 
près la  mort,  la  résistance  du  sphincter  est  beaucoup  moindre  que 
chez  les  mâles. 

Gela  nous  semble  ne  tenir  qu'à  cette  circonstance  que  Fouver- 
ture  de  la  vessie ,  loin  d'être  un  simple  trou ,  se  prolonge  dans  le 
tuyau  de  Turèthre;  et  comme  celui-ci  est  plus  long  et  plus  flexueax 
chez  le  mâle,  il  donne  plus  d'obstacles  à  Téconlement  de  Turine.  il 
nous  a  été  démontré  que  la  longueur  de  la  voie  par  laquelle  Va- 

(1)  Nous  disons  troisième,  quatrième  et  cinquième  paires  sacrées,  parce  que 
nous  considérons  chez  le  chien  cinq  paires  lombaires  et  six  sacrées. 
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rine  doit  se  rendre  aa  dehors  est  d'ane  grande  inflaenee  sur  la 
rétention  de  Torine ,  parce  que  quand  nons  avons  che2  le  màle 
tranché  Vnrèthre ,  surtout  dans  sa  partie  membraneuse  jusqu'au 
voisinage  de  la  vessie,  il  y  avait  alors  écoulement,  même  sous  une 
pression  de  2  à  5  centimètres  (1). 

Nos  expériences  nous  semblent  démontrer  a  que  les  sphincters 
de  la  vessie  et  de  Panus  se  trouvent ,  pendant  la  vie ,  dans  Tétat 
d'une  tonicité  ou  d'une  contraction  continuelle  involontaire,  qui 
dépend  des  nerfs,  d 

Les  expériences  dont  les  résultats  sont  consignés  dans  ce  mé- 
moire ont  été  exécutées  dans  le  laboratoire  de  M.  Claude  Ber- 
nard. 

Nous  ne  croyons  mieux  terminer  ce  mémoire  qu'en  exprimant 
DOS  plus  vifs  remerclments  à  M.  Claude  Bernard,  dont  les  précieux 
conseils  nous  ont  beaucoup  facilité  ce  travail. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  L*ARS0RPT10N  PAR  LE 

TÉGUMENT  EXTERNE   DE  l'EAU  ET  DES  SUBSTANCES  S0« 

LUBLES , 

Par  le  D' isriLUiXiiv ,  inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Vichy. 

(2«  article.  ) 

CHAPITRE  II. 

EXPOSÉ  DE  MES  EXPÉRIENCES. 

Mes  expériences  ont  été  faites  au  moyen  de  bains  tièdes. 

Il  faut  évidemment,  comme  l'ont  fait  la  plupart  des  physiolo- 
gistes, repousser  les  expériences  où  l'on  agit  par  friction  (co/tt- 
peliens  entraré) ,  ainsi  que  celles  où  Ton  applique  sur  la  [peau 
des  substances  irritantes  de  nature  à  attaquer  Tépiderme  qui  sert 
de  barrière  naturelle  &  l'absorption  par  la  peau. 

La  température  tiède,  que  M.  Kubn  nomme  le  degré  d'indif" 
férence,  varie  non-seulement  pour  chaque  individu ,  mais  pour  le 
même  sujet ,  selon  les  dispositions  physiologiques  du  moment  ou 

(1)  Sous  la  dénomination  de  sphincter  de  la  vessie ,  nous  comprenons,  sani  re- 
garder le  sens  dans  lequel  ce  mot  est  employé  par  les  anaiomtstcs,  tout  amas  des 
fibits  musculaires  qui  sont  placées  soit  autour,  soit  au  derant  du  col  de  la  vessie. 

II.  12 
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suivant  Içs  condillons  pathologiques  qu'il  présente.  Ce  d^gré  a 
oacillé  entré  31  et  34%  le  plus  souvent  il  a  été  32  ou  33-  U  durée 
des  bains  a  été  généralement  de  trois  quarts  à  cinq  quarts  tf  heure. 
Ils  ont  tous  été  pris  du  10  mars  au  1"  avril ,  le  matin ,  à  la  même 

heure. 

On  a  généralement  noté  la  température  du  local ,  celle  de  l'air 
extérieur,  et  Thumidité  des  deux  milieux,  au  moy^n  du  psycbro- 
mètre;  la  tension  de  la  vapeur  et  la  fraction  de  saturation  ont  été 
calculées ,  soit  pour  le  local  du  bain ,  soit  pour  Tair  du  dehors ,  à 
Taide  de  la  formule  de  Kaemtz. 

L'urine  était  rendue  immédiatement  avant  et  après  les  pesées, 
qui  précédaient  et  suivaient  le  bain;  celles-ci  étaient  faites,  le 
corps  nu ,  à  l'aide  d'une  balance  romaine,  qui,  chargée,  était  sen- 
sible parfois  à  moins,  mais  toujours  à  10  grammes. 

Le  pouls  était  noté  au'début,  quelques  minutes  après  l'immer- 
sion dans  le  bain,  et  immédiatement  avant  la  sortie. 

J'ai  fait  d'abord  des  expériences  sur  moi-même  ;  j'ai  eu  recours 
ensuite  h  l'obligeance  de  sept  Jeunes  gens,  étudiants  en  médecine, 
4ont  chacun  s'est  prêté  à  un  certain  nombre  d'expérienees  ;  celle»-ci 
ont  formé  un  total  de  26.  Deux  adultes  en  bonne  santé  ont  pris 
chacun  1  bain;  enfin  neuf  adultes  ont  pris  17  bains  diversement 
composés.  Je  présente  donc  le  résultat  de  56  expériences  ;  en  voici 
le  détail  : 

p«  BXPÈRiBKGE.  —  Sain  d'eau  disliUée  (1). 

Le  10  mars,  à  dix  heures  et  demie  du  matin  (trois  heures  après  avoir 
pris,  comme  chacun  des  jours  suivauts,  un  peu  de  café  au  lait  et  de 
p^in),  J'entrai  dans  un  bain  d'eau  disHllée,  où  je  restai  une  heure,  (J'a- 
vais pris  un  bain  huit  jours  auparavant.) 

La  température  initiale  était  de  32'';  elle  m'avait  paru  tiède.  Vers  la 
fin,  )e  trouvai  le  bain  frais;  la  température  avait  baissé  de  1%5.  La 
température  du  local  était  de  27^5;  celle  de  Pair  extérieur  -f-  5^,3; 
rhygromèlre  marquait  710;  le  baromètre,  736,43.  Le  poids  de  mon 
corps  était,  avant  le  bain,  de  67  kilogr.  lâO;  après  le  bain ,  de 67,(00  : 
diminution,  50  grammes.  Je  me  borne  maintenant  à  indiquer  les  ré- 
sultats, que  je  discuterai  plus  tard. 

J'avais  rendu ,  avant  d'entrer  au  bain ,  170  centimètres  cubes  d'urine 
acide,  d'une  densité  de  1,022}  la  densité  a  été  estimée  à  la  balance. 


(I)  La  quantiié  du  liquide  employé  pour  les  bains  doat  je  vais  rendre  compte 
était  de  160  litres. 
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L'acidité  correspondail,  pour  1,000  o.  c,  à  0  gr.  16  d'acide  sulfbrlque. 

Après  le  bain,  je  rendis  130  c.  c.  d'urine,  d'une  densité  de  1,021,  légè- 
rement alcaUne.  La  coloration  avait  passé  du  jaune  orangé  au  jaune 
cilrin. 

Yoîci  les  résultats  de  l'analyse  à  laquelle  M.  Hepp  a  soumis  les  deux 
échantillons  d'urine  : 

Pour  la  recherche  de  Turée,  il  se  sert  du  procédé  de  Liebig.  Il  com- 
mence par  précipiter,  i  Taide  d'une  solution  de  baryte,  les  phosphates, 
lolAites  et  carbonates;  dans  ce  but,  il  prend  5  c.  c.  de  cette  solution 
pour  10 d'urine.  Quand  la  précipitation  a  eu  lieu,  on  filtre;  le  liquîàir 
est  alors  traité  par  la  solution  Htrée  de  nitrate  mercurique,  ce  sel  ayant, 
OD  le  sait,  la  propriété  de  précipiter  l'ui^ée. 

Les  sels  inorganiques  sont  déterminés  par  incinération  ;  le  chlorure  de 
lodiom  est  titré  à  l'aide  d'une  solution  de  nitrate  d'argent ,  qui  indique 
dirtctemenl  la  quantité  de  chlore  contenu  dans  le  liquide. 
Les  deux  échantillons  soumis  à  l'analyse  contenaient,  pour  l,000c.c.  : 

Avut  l«  Uln,     Après  ]«  Uia. 

MaUèKS  solides, 60,20  42,60 

Urée 27,05  18,47 

Sels  ino^^aiiques. , ,  .  •  18,tO  18,60 

Chlorure  sodique 15,40  13,00 

II*  xxpiaiBUGB.  — .^aifi#  d'eau  de  pmU  tris^eakairt. 

Le  jour  suivant  11  mars,  à  la  même  heure,  Je  pris  un  bain  d'eau  d'un 
puits  de  rhôpilal  civil,  très-chargée  de  chaux  ;  elle  marque  45®  â  Thy- 
drotimètre,  et  laisse  par  litre  1  gr.  126  de  produits  d'évaporation  ;  elle 
a  une  réaction  alcaline. 

La  température  Initiale  de  34^  baissa  i  32;  la  température  du  local 
était  de  20^  celle  de  l'air  extérieur  -|-  8«  L'humidité  du  local  marquait 
82f  â  l'hygromètre  de  Saussure  (1);  la  tension  de  la  vapeur  était 
»  llV^i  la  fraction  de  saturation  =  0,640  millim. 

l'y  restai  pareillement  une  heure. 

Le  poids  de  mon  corps ,  avant  le  bain ,  était  de  67  kilogr.  508  ;  après 
le  bain,  67,350  ;  augmentation  de  50  grammes. 

J'avais  rendu,  avant  la  pesée,  280  c.  c.  d'une  urine  acide,  d'une  den« 
site  de  1,016)  la  coloration  était  citrioe,  comme  avait  été  celle  de  Tu- 
rine  après  le  bain  de  la  veille*  La  quantité  d'acide  libre  était  supérieure 
à  celle  du  jour  précédent;  elle  correspondait  à  0  gr.  36  d'acide  sulfu- 
rique  pour  1,000  c.  c. 

Après  le  bain,  ]e  rendis  300  c.  c.  d'une  urine  plus  pâle,  dont  la  densité 
n'était  plus  que  de  1,000,  et  la  réaction  légèrement  alcaline. 

(1)  L'faygromètre.marqnalt  aussi  82*  I  l'afar  ;  le  baromètre  =s  789  mm.  45. 
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L'analyse  a  donné  pour  les  deux  échantillons  : 

ATant  le  baia.      Aprit  le  bain. 

Matiërefl  solides  (p.  1000  c.  c).  37,28  18,64 

Urée —  15,62  7,25 

Sels  inorganiques         —  14,30  9,11 

Qilor.  de  sodium.         —  12,00  7,20 

Je  dois  noter  que  j'éprouvais  ce  jour-là  de  la  Fatigue,  un  peu  de 
lumbago. 

111®  BXPBRiBNGB.  —  Boin  avcc  500  gr.  de  soude  cristallisée. 

Le  12  mars,  à  la  même  heure,  je  prends  un  bain  avec  ôOO  gr.  de  sous- 
carbonale  de  soude  ;  la  densité  de  l'eau  du  bain,  calculée  pour  15^,  était 
de  1,00095,  celle  de  Teau  distillée  étant  1. 

La  température  du  bain  était,  au  début ,  de  31%5.  J'en  sortis  au  bout 
de  quarante  minutes  ;  elle  était  descendue  de  30^,05,  et  j'avais  éprouvé 
une  sensation  de  fraîcheur  (rès-prononcée. 

Les  conditions  de  température  et  d'humidité  étaient  les  suivantes  : 

Cabinet  du  bain.      Extérieur. 

Pression  barométrique.  740  mm.  26 

Température 18^,4  +6^ 

Humidité 80,  85, 

Tenûon  de  la  Tapeur. .  9,76  5,14 

Fract.  de  saturation. .  .  0,620  .    0,700 

Le  poids  du  corps,  de  66,930,  était  le  même  avant  et  après  le  bain. 

Le  pouls,  â  72  au  début,  après  vingt  minutes,  était  descendu  à  68; 
après  quarante  minutes,  il  était  remonté  à  70. 

Avant  la  pesée,  j'avais  rendu  110  c.  c.  d'une  urine  acide;  den- 
sité, 1,019.  Après  la  seconde  pesée,  je  rendis  90  c.  c.  d'une  urine  nmtre, 
non  plus  alcaline,  comme  les  deux  jours  précédents,  et  d'une  densité  de 
1,018.  Le  résultat  de  la  double  analyse  fut  : 

Avant  le  bain,      Aprib  le  bain. 

Matières  solides  (  p.  1000  c.  Qp  ).    44,27  39,3 

Urée. —  18,25  13,37 

CSiorure  sodique.        —  17,70  15,50 

IT^  BXPBRIBIVCB.  -^  Bain  d'air  suivi  d'un  bain  avec  500  gr.  de  bicarhonaie 

de  soude. 

Le  13  mars,  à  neuf  heures  vingt-cinq  minutes,  je  pris  un  bain  d'air, 
d'une  heure,  dans  le  cabinet  de  bain  et  dans  la  baignoire  qui  ont  servi 
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à  (ouïes  mes  expériences.  La  température  du  cabinet ,  de  25^,  monta  à 
26^,6;  dans  la  baignoire  en  zinc,  qui  avait  été  préalablement  chauffée, 
la  température  initiale,  de  27"*,  descendit  à  26". 

Avant  d'y  entrer,  j^avais  rendu  65  c.  c.  d'une  urine  acide;  densité 
=  1,023.  Le  poids  du  corps  était  de  67  kllogr.  180. 

M*étant  assis  dans  ta  baignoire  vide,  j'éprouvai  à  la  (été une  grande 
chaleur,  et,  tandis  que,  pour  la  calmer,  je  me  mouillais  le  vFsage  avec 
de  Teau  froide,  je  ressentais  au  corps,  exposé  nu  à  l'air,  une  sensation 
de  fraîcheur  désagréable.  Je  la  fis  cesser  en  rabattant  sur  moi  le  drap 
sec  qui  tapissait  la  cuve;  j'obtins  par  ce  moyen  la  température  Indif-i 
férente.  La  position  éfait  gênante;  j'y  restai  une  heure. 

Le  poids  du  corps  avait  diminué  de  30  grammes.  Je  comparerai  plus 
loin  ce  résultat  à  celui  que  j'obtins,  quelques  jours  plus  lard,  par  des 
pesées  faites  à  deux  heures  d'intervalle ,  avant  et  après  un  repos  assis, 
avec  mes  vêtements. 

Le  pouls  était  tombé  de  78  à  70. 

Je  rendis  alors  150  c.  c.  d'une  urine  acide,  d'une  densité  de  1,020. 

Voici  comment  je  complétai  cette  expérience.  Après  uti  quart  d'heure 
de  marche  dans  une  cour,  pour  dissiper  la  chaleur  que  je  continuais  à 
ressentir  à  la  tête,  je  pris  un  bain  d'eau  â  32°,  où  l'on  fit  dissoudre 
^  grammes  de  bicarbonate  de  soude. 

Après  quarante  minutés,  le  pouls  était  tombé  de  72  â  66  ;  le  poids  du 
corps  étail  resté  stationftaire,  comme  dans  l'expérience  de  la  veille. 

Je  rendis  encore  61  c.  c.  d'une  urine  acide,  de  la  densité  de  1021,3. 
Ce  qui  montre  Texactitude  de  nos  pesées,  c'est  qu'ayant  cherché  le  poids 
après  avoir  rendu  cette  urine,  la  balance  indiqua  une  diminution  de 
60  grammes^ 

Voici  les  conditions  thermométriques  et  hygrométriques  : 

Extérieur.      Cabinet  :  bain  d*air,     bain  alealtn. 

Pression  atmosphérique.  732  mm.  96 

Température +9»,7  26^6  25« 

Hmmdité 82  69  75 

Tension  de  la  vapeur.  .  5,91  12,47  12,77 

Fract.  de  saturation .  .  .  0,650  0,470                  0,540 

analyse  de  t'urine. 

Ayant  le  bain       Apris  le  bain      Aprèa  le  bain 
d'air.  d'air.  alcalin. 

Densité 1023 

Matières  solides  (p.  1000  ce).  47,90 

Urée —  20,35 

Chlorure  lodîque       —  17, 


1020 

1021,3 

45,10 

46,30 

15,72 

18,27 

16,70 

16,80 

U3  uÉMomis»  oaioiNAtx. 

Y*  BXPiRiENGB.  —  Bain  de  vapeur  immédiatement  siûpi  d'un  bain  d'eam 

de  puits. 

Le  14  mars ,  à  neuf  heures  quarante  minutes ,  Je  pris  un  bain  de  va- 
peur d'une  durée  de  quarante  minutes. 

Le  corps  fui  enfermé,  moins  la  léle,  dans  une  botte  en  bois  ;  la  vapear 
était  dégagée  d'un  vase  plein  d'eau  cliauffée  par  une  lampe  â  alcooL  Li 
température,  qu'on  pouvait  lire  par  un  thermomèlre  placé  contre  une 
fenêtre,  s'éleva  successivement  de  30  à  37^  J'éprouvais  une  chaleur  assez 
incommode  à  la  léte,  bien  qu'à  Taide  de  serviettes  placées  autour  du  cou» 
on  empêchât  la  sortie  de  la  vapeur.  Le  pouls  s'éleva  de  72  à  100;  Je  sen- 
tais l'eau  me  ruisseler  le  long  du  corps. 

Mon  poids,  avant  le  bain,  avait  été  de  67  kil.  100  ;  après  le  bain,  il  étail 
de  66  kil.  710  :  J'avais  donc  perdu  390  grammes. 

Je  rendis  110  grammes  d'une  urine  neutre  \  densité  s  1020,4.  J'entrai 
alors  dans  un  bain  d'eau  de  puits  calcaire,  dont  la  température  baissa  en 
quarante-cinq  minutes  de  33  à  32®. 

GibittM  4e  biia»        Air  ttllriwi'. 

Presnon  atmosphérique 

Température , 

Bumidité  hygrométrique 
Tension  de  la  vapeur .  . 
Fract.  de  saturation.  . 

En  entrant  au  bain,  J'éprouvais  encore  une  sensation  de  chaleur  qoi 
se  perdit  peu  à  peu.  Le  pouls,  après  vingt  minutes,  avait  baissé  de  88  à 
78 }  après  quarante-cinq  minutes,  Il  était  tombé  à  70. 

Pesée.  Avant  le  bain 66  kil.  600 

Après  le  bain.  •....•    66,      560 

Diminution 00  kil.  040  gr. 

Je  rendis  60  c.  c.  d'une  urine  neutre  ou  plutôt  légèrement  acide,  d'une 
densité  de  1022,5. 

ATint  le  liaiii.        Aprèi  le  buin. 

Densité 1020,4  1022,5 

Matières  solides  (p.  1000  c.  c.}.         46,53  47,80 

Urée —                  17,25  18,35 

Chlor.8odique(l)        —                 16,8  16, 

Je  menllonnerat  seulement  ici  ce  résultat  Inattendu  :  c'est  qu'après 
avoir  perdu ,  par  une  sueur  forcée,  390  grammes  de  poids ,  le  corps 


(1)  Le  dosage  a  été  fait  deux  fois  et  a  donoé  chaque  fois  le  même  cfaiFFre. 


7a5mm4  97 

2f,2 

8M 

87 

88 

13,77 

6,30 

0,730  mm. 

0,760 
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plongé  dans  un  bain  tiède  semble  n'avoir  pas  absorbé  ;  les  40  grammes 
de  perte  nouvelle  peuvent  i^eprésenter  plus  ou  moins  la  perte  par  exha- 
lation. 

Quant  à  l'urine,  elle  s'est  trouvée  plus  dense  et  un  peu  plus  acide 
qu'après  le  bain  de  vapeur  ;  tandis  que  le  chiffre  du  chlorure  lodique  a 
légèrement  baissé,  celui  de  Turée  s'est  élevé  xle  Viooo*  ^^^^  Te^périence 
de  la  veille,  on  l'a  vu  se  relever  aussi  de  0,0027  environ,  après  que  le 
haîu  d'air  l'eut  fait  préalablement  fléchir  de  0,0046  ;  le  résultat  définitif 
du  double  bain  a  élé  un  abaissement  du  chiffre  de  l'ui'ée.  Il  est  pro- 
bable qu'un  semblable  résultat  s'est  produit  dans  l'expérience  de  ce 
jour;  car,  ainsi  qu'on  le  verra,  il  s'est  offert  constamment  dans  21  ex- 
|)ériences,  sauf  chez  2  malades  :  chez  l'un ,  la  proportion  d'urée  resta 
statlonnaire;  chez  l'autre,  atteint  de  diarrhée  chronique,  la  proportion 
augmenta. 

VP  BxPÊRtBifcâ.  —  Bain  avec  100  ^r.  (tioduré  potassique. 

Le  16  mars,  â  dix  heures,  après  une  Journée  passée  en  voyage,  je  pris 
un  bain  de  une  heure  dans  de  l'eau  à  31%  où  l'on  versa  une  dissolution 
de  100  gr.  d'iodure  potassique. 

Avant  d'y  entrer,  j'avais  rendu  95  ce.  d*une  urine  très-acide,  densité 
—  1023,7*  d'une  couleur  jaune  orangé.  Après  deux  heures  de  repos, 
elle  donna  lieu  à  un  dépôt  d'acide  urique. 

En  entrant  au  bain,  j'éprouvai  la  sensation  de  fraîcheur.  Le  pouls, 
qui  battait  76  à  78  au  début,  était  tombé  au  bout  de  vingt  minutes  à 
72,  et  après  une  heure,  au  moment  de  la  sortie,  à  70;  l'eau  du  bain 
s'était  refroidie  de  1». 

A  partir  de  la  fin  de  la  première  demi-heure,  j^avais  recueilli  de  la 
salive,  dont  la  quantité,  au  bout  de  Theure,  pesait  12  grammes. 

Mon  poids,  avant  le  bain,  était  de  66  kil.  OiO;  après  le  bain,  66,900; 
en  tenant  compte  de  la  salive  amassée,  le  poids  était  donc  resté  sta- 
lionnaire. 

Après  la  pesée,  j'émis  170  c.  c.  d'urine  de  réaction  neutre,  ou  plut^^t 
légèrement  acide,  d'une  densité  de  s=  1021,6,  et  qui  resta  limpidcf  sans 
déposer  comme  avant  le  bain.  Une  nouvelle  pesée  indiqua  la  différence 
de  170  gr.  Nous  pouvions  donc  compter  sur  t'exaclitude  des  résultais 
fournis  par  la  balance,  et  qui  étaient  d'ailleurs  observés  avec  le  soin  le 
|)lus  minutieux  par  Itf.  Uepp. 

Cabinet  Ût  blin.  Air  •kU^îMr. 

Température 20»,4  -f  8,1 

Humidité  hygrométrique 76^  83* 

Piychrom.  :  terision  de  vap.  .  .  10,05  6,69 

Fraction  de  saturation 0,550  0,070 

Pression  atmosphérique .....  735"*  ,38 
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Analyse  de  l'urine* 

Avant  le  bain.         Après  te  baÎB. 

Malièr»  solides  (p.  1000  c.  c).  •         51,66  46,10 

Urée 25.4t  21,10 

Chlorure  sodique 15,30  14,60 

Quant  â  la  recherche  de  Tiode  dans  la  salive ,  ainsi  que  dans  Tunne 
rendue  après  le  bain ,  la  simple  addition  d*amidon  et  diacide  hypoazo- 
llque  ne  détermina  aucune  nuance  caractérisant  la  présence  du  métal- 
loïde dans  ces  deux  liquides. 

Mais,  ayant  recueilli  Turine  des  vingt-quatre  heures  qui  suivirent  le 
bain,  et  dont  la  quantité  s'éleva  à  900  c.  c,  le  liquide  ayant  été  réduit 
par  évaporation  à  300,  on  plaça  sur  un  verre  de  montre  une  pâte  faite 
avec  ce  liquide  concentré  el  de  Tamidon ,  et  Ton  y  fît  arriver  deux  fils 
de  platine  mis  en  communication  avec  une  pile  de  quatre  couples  de 
Runsen  ;  après  quelques  instants  il  se  forma  au  p<Me  positif  un  cercle 
rosé  tirant  sur  le  carmin,  dont  la  teinte  tranchait  nettement  avec  la 
blancheur  de  l'amidon.  11  fut  évident  pour  M.  Hepp  que  celte  tache 
était  constituée  par  de  Tiode. 

VIP  EXPtRiBNCB.  —  Séjour  de  trois  personnes  pendant  trois  quarts  d'heure 
dans  des  cabinets  de  bains,  suivi  d'un  bain  simple. 

Je  désirais  m'assurer  de  l'influence  que  pouvait  exercer  sur  la  perle 
constamment  subie  par  notre  corps,  le  séjour  dans  un  air  chargé  non- 
seulement  de  la  vapeur,  mais  de  l'humidité  (eau  à  l'état  vésîculaire)  qui 
se  dégage,  sous  forme  de  brouillard ,  de  la  surface  du  bain. 

Dans  ce  but,  je  m'adjoignis,  le  10  mars,  deux  étudiants  en  médecine; 
après  avoir  été  pesés  nus  dans  un  air  à  21^  nous  reprîmes  une  partie 
de  nos  vêtements  et  nous  nous  tînmes  pendant  trois  quarts  d'heure  dans 
des  cabinets  de  bains  contigus,  la  tête  penchée  au-dessus  d'une  bai- 
gnoire contenant  de  l'eau  comme  pour  un  bain  à  33*  ;  au  bout  de  trois 
quarts  d'heure  elle  avait  baissé  de  2''. 

Nous  n'avions  éprouvé  pendant  ce  temps,  sauf  un  peu  de  chalear  à  la 
face,  que  la  sensation  générale  de  température  indifférente. 

Ayant  quitté  nos  vêtements,  nous  fûmes  pesés  de  nouveau  :  Tun  de 
mes  compagnons  et  moi  n'avions  ni  gagné  ni  perdu  de  notre  poids;  le 
second  avait  perdu' 30  grammes. 

Nous  entrâmes  alors  dans  un  bairt  d'eau  de  puits.  (J'aurai  occasion 
de  dire  plus  loin  que  ces  deux  jeunes  gens,  qui  portent  dans  la  série  les 
n*'*  2  et  4,  avaient  pris  des  bains  la  veille  et  Tavant-veille.) 

L'eau  était  «^  33^  dans  leur  baignoire,  â  32  dans  la  mienne  ;  au  bout  de 
trois  quarts  d'heure,  à  notre  sortie,  elle  avait  baissé  de  i^  (ayant  élé 
pendant  l'expérience  légèrement  réchauffée). 


ARSORPTIOH.  ig5 

Le  pools  avait  baissé  chez  moi  de  72  à  68  ;  chez  le  n'  2,  de  64  â  00; 
chez  le  n""  4,  de  68  à  62. 

Chez  le  n®  2  Turine,  acide  avant  le  bain ,  l'était  encore  après;  chez 
le  n<»4,  ainsi  que  chez  moi,  d'acide  elle  était  devenue  légèrement  aU 
câline. 

Quant  aux  pesées,  voici  les  résultats  :  mon  poids  de  67  Icil.  200  avait 
augmenté  de  25  grammes;  celui  du  n^  2  avait  diminué  de  15  grammes; 
celui  du  n®  4  de  5  grammes. 

Je  réserve,  pour  la  discussion  générale,  le  fait  important  qui  ressort 
de  la  première  partie  de  Texpérience;  en  respirant  l'air  très-humide  du 
cabinet  de  bain ,  2  individus  sur  3  n'avaient  au  bout  d'un  quart 
d'heure  rien  perdu  de  leur  poids.  Nous  verrons  un  peu  plus  loin  à  com- 
bien montait  leur  perle  de  poids  à  l'air  libre. 

Je  dois  noter,  comme  circonstance  à  laquelle  J'attache  de  l'impor- 
tance, la  condition  particulière  où  je  me  trouvais  le  jour  où  j'ai  pris  ce 
bain  ;  ayant  veillé  une  partie  de  la  nuit,  j'avais  eu  ensuite  un  sommeil 
agile,  le  matin  j'éprouvais  de  la  fatigue. 

YIII*  EXPÉRiENCB.  —  Bain  simple  pris  dans  des  conditions  de  fatigue, 

La  même  circonstance  s'étant  présentée  quelques  jours  plus  tard ,  le 
24  mars,  je  me  levai  très-fatigué,  avec  le  désir  instinctif  d'un  bain. 
Dans  ces  dispositions,  je  m'attendais  à  une  plus  gi^ande  absorption  d*eau 
que  dans  les  conditions  ordinaires,  ce  qui  eut  lieu. 

La  tempéraïui'e  du  cabinet  de  bain  était  de  19^;  celle  de  l'air  exté- 
rieur, 7,5;  l'hygromètre  marquait  83%  le  baromètre,  759;  le  ciel  était 
serein. 

L'eau  à  32^  me  sembla  tiède.  :  j'éprouvai  du  bien-être  ;  je  laissai  la 
température  baisser  en  une  demi-heure  de  r.  Le  pouls  de  76  tomba  à  68. 

Le  poids  du  corps  était  avant  le  bain  67  kll.  400. 

Le  poids  du  corps  était  après  le  bain  67       520. 

il  avait  augmenté  de  120  grammes. 

L'urine,  d'acide  qu'elle  était  auparavant ,  était  devenue  légèrement 
alcaline. 

II'  BiPÉRiBRCB.  —  Pesée  comparative  de  cinq  personnes  avant  et  après  un 

repos  de  deux  heures  à  fuir  libre. 

Désirant  connaître  la  |)erte  de  poids  que  différentes  personnes  éprou- 
vent â  l'air  libre,  le  même  jour,  24  mars,  à  deux  heures  trois  quarts,  je 
me  réunis  à  quatre  étudiants  en  médecine  qui  avaient  pris  le  matin,  à 
dix  heures,  un  bain  avec  du  carbonate  de  potasse.  Nous  nous  rendîmes 
dans  une  vaste  chambre  qui  avait  été  chauffée  d'avance  :  l'air  était 
calme,  le  soleil  chaud;  nous  ouvrîmes  largement  la  fenêtre  qui  resta 
ouverte.  La  température  de  l'appartement  était  de  16*  ;  le  baromètre 
(réduit  à  0)  marquait  759,24,  le  thermomètre  à  l'air,  13,9;  l'hygromètre, 
66^;  la  tension  de  la  japeur  était  de  5,2.5. 
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Le  déjeuner  de  chacun  de  nous  était  terminé  depuis  trois  heures. 

Ces  jeunes  gens,  tous  bien  portants,  sont  ceux  qul^  dans  Toi^re  où 
je  les  désigne  plus  loin ,  portent  les  n""'  1, 2, 6  et  7;  leur  âge  était  com- 
pris .entre  19  et  24  ans. 

Mes  compagnons  et  moi ,  après  avoir  rendu  de  l'urine,  fûmes  pesés 
exactement  tout  vêtus  ;  puis  nous  restâmes  tranquillement  assis,  inter- 
rompant notre  lecture  par  un  peu  de  causerie. 

Au  bout  de  deux  heures  (pour  Tun  une  heure  et  demie)  nous  Fûmes 
^esés  de  nouveau  ;  puis  Turine  fut  également  recueillie.  YoicI  le  résultai 
de  la  double  pesée  : 

Avant  \t  repoa.  Apr^a  \t  rcpoa.        Perte  de  poida. 


Moi.  .  . 

72  k.  leo 

71  k.  980 

180  grsm. 

«•1.  * 

78  070ap.  1  h. % 

78  020 

50,  soit  p.  2  ta.  :  70 

N'2.  . 

60  050 

68  825 

226 

N«6.  . 

65  860 

66     750 

uo 

N»7.  . 

67  730 

67   590 

140 

Le  n^  2  est  le  même  jeune  homme  qui ,  cinq  jours  auparavant,  n'avait 
éprouvé,  ainsi  que  moi,  aucune  perte  de  poids,  après  avoir  respiré 
pendanl  trois  quarts  d'heure  l'air  chargé  de  vapeur  d'un  cabinet  de 
bain. 

Rien  ne  m'a  donné  la  raison  de  l'énorme  différence  qu'ont  présentée 
les  résultats  fournis  par  les  deux  premiers  de  ces  jeunes  gens  ;  de  bonne 
constitution  tous  deux ,  de  tempérament  lymphatique,  le  premier,  âgé 
de  22  ans,  est  doué  d'un  embonpoint  remarquable,  que  n'a  point  le  se- 
cond, âgé  de  21  ans.  Ayant  pris  le  malin  un  même  bain  (alcalin) ,  ils 
avalent  déjeuné  â  la  môme  heure,  sans  excès.  U  était  difficile  de  s*€X- 
pliquer  celte  différence  considérable,  d'après  laquelle  l'un  perdait  dans 
le  même  temps  plus  de  trois  fois  le  poids  perdu  par  l'autre. 

Si  Ton  prend  la  moyenne  des  cinq  chiffres,  on  trouve  145  gr.  pour 
la  diminution  de  poids  en  deux  heures,  ou  72,50  par  heure;  si  l'on  ex*- 
dut  les  deux  chiffres  extrêmes  de  70  et  225,  on  arrive  sensiblement  au 
même  résultat,  71,50. 

Les  urines  des  cinq  personnes  étaient  acides  avant  comme  après  Tex- 
pérlence.  Un  même  volume  de  chaque  liquide  ayant  été  pris,  on  dosa  la 
proportion  d'urée  du  mélange  des  urines  avant  et  après  la  séance  ;  on 
trouva  exaclement  le  même  chiffre  18,05  pour  1 ,000  c<  c. 

X*  BxpéRiErHCB.—  Bain  autc  500 gram.  de  carbonate  dépotasse. 

m 

Enfin,  le  l^**  avril,  à  onte  heures  du  malin,  un  bain  fui  préparé  avec 
600  gram.  de  carbonate  de  potasse.  L'eau  était  à  33^,  la  température  du 
cabinet  de  bain  â  19^  (1). 


(I)  La  température  extérieure  était  9^,5,  riiygromètre  marquait  6i^  et  te  ba- 
romètre, 752. 


âBaMPTION*  1S7 

J'avais  eu  la  veille  un  peu  de  dérangement  (diarrhée)  à  la  suile  d'un 
refroldiaseoient;  le  jour  même  J'éprouvais  du  malaise.  L'urina  que  Je 
rendis  avanl  le  bain  bleuit  légèrement  le  papier  rouge  ;  cependant,  après 
la  dessiccation  à  Tair, celte  réaction  avait  cessé,  et  ce  fût  le  papier  bleu 
qui  rougit  manifestement*  L'urine  rendue  après  le  bain  conserva  la 
réaction  alcaline  qu'elle  avait  tout  d^abord  Indiquéeé 

Entré  dans  le  bain,  j'eus  la  sensation  de  température  indifférente; 
la  baignoire  fut  soigneusement  recouverte  d'un  drap  qui  fut  Rxé  au-» 
lonr  de  mon  cou.  Je  restai  cinquante  minutes  dans  l'eau,  où  je  finis 
par  ressentir  de  la  fraîcheur;  la  température  avait  baissé  de  2^. 

Le  pouls,  de  70,  était  tombé  à  64. 

Le  poids,  de  (S6  kil.  810,  était  resté  le  même. 

J'eus  soin  ce  jôur-là  de  prendre  exactement  les  mêmes  aliments,  et 
aulant  que  possible  en  même  quantité  que  la  veille.  J'avais  recueilli  les 
urines  de  la  veille;  je  réunis  de  même  celles  des  vingt-quatre  heures 
qui  suivirent  l'expérience. 

Pour  rechercher  la  quantité  de  potasse  contenue  dans  les  deux  li« 
quides,  ils  furent  directement  traités  par  te  chlorure  de  piétine,  oa  y 
ajouta  trois  fois  le  volume  d'un  mélange  d'élher  et  d'alcool;  le  préci- 
pité recueilli  après  trente^ix  heures  fut  calciné;  l'on  put  déterminer 
ainsi  la  proportion  d'ammoniaque  et  conséqueroment  la  quantité  de 
potasse  quMls  renfermaient. 

Voici  le  résultat  de  cette  analyse  : 

Vriie  da  30  niari.  IfHas  da  81  (apfèi  l«  Ma). 

Ëioission  en  74  heures  ...  000  c.  o«                       1,010  c.  c 

RéaaioD f  .  Très-acide.  Léger. aie,  puis  fraecb.  acide. 

DemicéàlS* 1022                                 1019 

D^t  .«••.••...».  tJrate  de  Sonde.  »  Même. 

p.  1,000 

Matièits  solides  •••«,..  48,30 

Urée 24.39 

Acide  urique •  .     1,20 

Chlorure  sodiqoe  ••••••  10>10 

Ammoniaque. 0»18 

Potasse 0,571 

Je  pris,  quelques  jours  après,  un  bain  où  j'ajoutai  du  son  et  du  sa« 
von  ;  l'eau  avait  une  réaotion  manifestement  alcaline. 

Quand  j'en  sortis  au  bout  de  vingt  minutes,  mon  urine  élait  acide, 
comme  avant  le  bain. 


OOAItItS 

ffova 

^  QBAtTlTi 

ABSOLUS. 

1,000. 
41,50 

ABSOLUI. 

21,05 

19,29 

0,00 

20.00 

0,00 

10,30 

10,71 

0,162 

0,486 

0,505 

0,5139 

0,510 

0,530 
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XI*  BXPiiiBHCB.  ^  Bains  d'eau  douce  pris  par  cinq  jeunes  gens  en  banne 

santé. 


Le  17  mars,  à  dix  heures  du  matin,  cinq  étudiants  en  médecine  vou- 
lurent bien  se  prêter  à  l'expérience  suivante  :  ils  restèrent  pendant  une 
heure  dans  un  bain  d'eau  de  puits  (de  l'hôpital  civil)  dans  les  condi- 
tions thermométriques  et  hygrométriques  suivantes  : 


CabÎMto  de  biint.      Air  extérieur. 


Baromètre  (réd.  à  0) 

Thermomètre ^i^ 

Hygromètre 88 

Psycbrom.  :  tension  de  vapeur.  •  14,13 
^         firact.  de  saturât. .  .     0,760 


744",5I 
+  6.6 

6,65 
0,910 


Baio. 


Tempéra  • 
ture. 


Réaction 

Je 
Tarioe. 


Deosité. 


Urée 

p<rar 

1000  ce. 


Chlor. 
•odiqae. 


Pools. 


Poida. 


Perte. 


N^  1.    B. ,  jeune  homme  de  22  ans,  de  forte  constttutioD,  d'un  embonpoint  très- 
proDoncé. 


Av.  leb 
Après.. . 


31«,5 
Mainten. 


Léff.ac.  r    1016 
forte  alcl    1015 


19,27 
14,70 


8,40 
12,30 


72 

<4iic=62 

56 


73^,140 
73,  110 


30  tr. 


N®  2.    Ba.,  24  ans,  lymphatique,  bonne  constitution. 


Avant. . . 

24' 

très-ac. 

1018 

22,45 

8 

78 

Vih.=:64 

64,010 

Après. . . 

33 

faib.  aie. 

1016,5 

21,84 

9,40 

60 

63,960 

80 


N<^  8.    Km  23  ans,  lymphatique ,  légère  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  forte 
complexion. 


Avant..!     34«     |   acide. 
Aprèt*..'    33      I  neutre. 


1019,5 

18,99 

14,2 

80 
Vi«»-76 

52,330 

1011 

9,6 

7.5 

72 

52,290 

40 


Ro  4.    U.,  23  ans ,  tempérament  bilieux,  petit ,  forte  constitution. 


Ayant . . 
Après.  • . 


82« 
31 

acide, 
lés  aie. 

1028,2 
1008 

30,90 
7,77 

15,60 
5,20 

74 
65 
68 

50,860 
50,850 

10 


N?  5.    L.,  28  ans,  san^nin ,  grand ,  très-forte  constitution. 


Avant . . 
Après. .. 


34<'    Itrès-alc. 
33     I   acide. 


1024,9 
1016 

25,40 
16,95 

13,€0 
12,70 

86 
82 
80 

75,070 
74,950 

120 


ABSORPTION.  1 89 

Ces  cinq  jeunes  gens  ont  donc  subi ,  pendant  Theure  passée  au 
bain,  one  perte  de  poids  qui  varie  de  10  &  120  grammes. 

Chez  tous ,  sauf  chez  le  cinquième  dont  rorine  offrait  un  degré 
d'acidité  très-marqué,  la  réaction  du  liquide  a  changé;  Turine  est 
devenoe  neutre  chez  l'un,  et  plus  ou  moins  alcaline  chez  les  trois 
autres. 

i^s  Yarîations  présentées  chez  chaque  sujet  par  la  densité  de  ce 
liquide  et  par  les  proportions  des  deux  éléments  qu'on  y  a  recher- 
chés, l'urée  et  le  chlorure  de  sodium,  sont  très-différentes.  Ainsi, 
tandis  que  les  écarts  sont  peu  marqués  chez  les  deux  premiers 
sojets ,  chez  le  troisième ,  la  densité  diminue  presque  de  moitié, 
l'urée  et  le  chlorure  de  sodium  éprouvent  une  diminution  presque 
proportionnelle.  Chez  le  quatrième  le  phénomène  est  bien  plus 
frappant;  la  densité  baisse  de  1028  à  1008,  l'urée  diminue  de  plus 
du  quart  de  la  proportion  primitive  et  le  chlorure  de  sodium  des 
deux  tiers.  C'est  le  sujet  qui  a  subi  la  perte  de  poids  la  plus  bible. 

XII*  BxrÈaiEiicB.  —  Bains  auec  XW^ffram,  d^iodure  de  potassium  pris  par 

les  mêmes  personnes. 

Le  lendemain,  18  mars,  à  la  même  heure,  les  cinq  jeunes  gens  pri- 
rent un  bain  composé  comme  celui  que  J'avais  pris  dans  la  sixième  ex- 
périence, avec  100  gram.  d'iodure  de  potassium. 

La  température  des  cabinets  de  bains  était  de  21^  la  température  ex- 
lériwie  de  6*»,8;  rhygromèlre  marquait  80»,  et  le  baromètre  747"»,3I. 
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MÉtfOIRKft  Ml^lHAOX. 


Sojeti. 

Hnim  1  in  II' 

W .  1   l'Tl  '.: 

Tem]>ér»< 
tare. 

D«r<«. 

1,  '".'   lu-c; 

B^pctitn 
de  Turine. 

PbiJt. 

309^=90»: 
M4S  (1). 

VtH* 

Avant. 

as» 

IJi.    6m. 

Falbl.alc. 

oa 

7Sh,8eO 

R«l. 

mainte* 
nus. 

Après 

1/2h.58 

r 

Après. 

> 

» 

Fort.  aie. 

^ 

73  ,870 

20  gr. 

ATant 

320 

Ih.  10  m. 

Faibl.  aie. 

66 

63  fiSO 

N»2. 

mainte- 
nvs. 

60 

Après, 

« 

f 

Neutre. 

00 

6S>«0 

30  fr. 

Atant. 

32*» 

th.tOm. 

Faibl.  aie 

78 

63,020 

W*3. 

mainte- 
nus. 

68 

Apiès. 

» 

» 

Ifentre. 

« 

82,010 

10  gr. 

Arant. 

330 

• 

1  h.  15  m. 

Très-alc. 

78 

50,600 

N«4. 

mainte- 
nus. 

66 

Après. 

» 

1 

» 

Léger,  aie. 

64 

• 

0 

Avant 

32» 

1  h.  f  5  m. 

Très^alc. 

70 

74,030 

m  5. 

mainte- 
nus. 

70 

Après. 

» 

» 

Aie 

70 

• 

0 

Les  principaux  résultats  donnés  par  ce  tableau  sont  les  soivants  : 

L*urine,  acide  avant  le  bain  chez  lous  sauf  chez  len*"!,  est  deve- 
nue,  comme  la  yetile  après  le  bain,  neutre  ou  alcaline  chez  quatre 
de  ces  jeunes  gens  ;  comme  la  veille,  chez  le  cinquième,  étant  tris- 
acide  avant  le  bain,  elle  est  restée  acide  après. 

Le  pouls  a  pareillement  baissé  chez  tous  sauf  chez  ce  dernier. 

Il  y  a  eu  à  la  suite  du  bain  perte  de  poids  ou  poids  stationnaire  ; 
mais  la  perte  qui,  la  veille,  avait  été  de  10  à  120  gram.,  s'est  limi- 
tée cette  fois  entre  0  et  30,  et  la  durée  du  bain  avait  été  un  peu 
plus  grande. 

Si  Ton  compare  le  poids  de  la  veille  et  ceux  de  ce  jour  avant 


(1)  Toutes  les  pesées  ont  été  faites  deux  fois  de  suite  afin  de  contrôler  le  pre- 
mîer  résultat. 


le  htàij  on  voit  que  s'il  y  a  eu  uoe  assez  notable  augmentation 
pour  le  n^  1 ,  qui  dans  la  journée  n'avait  pas  eu  de  selle,  chez  les 
quatre  autres  sujets  dont  les  fonctions  s'étaient  faites  comme  d'ha- 
bitude,  il  y  a  eu  une  perte  de  poids  qui  a  varié  de  140  à  690  gram. 

Quant  à  la  recberche  de  Viode  dans  les  urines,  voici  comment  on 
procéda  : 

Âox  1000  centigr.  d'urine  rendue  par  les  cinq  jeunes  gens  à  la 
sortie  do  bain  on  a  ajouté  le  liquide  excrété  par  eux  dans  les  vingt- 
quatre  heures  suivantes  :  la  totalité  s'éleva  à  6  kiU  140  gram. 

On  s'assura  d'abord  que  les  réactifs  ne  contenaient  pas  d'iode. 
L'urine  rendue  fortement  alcaline  par  Taddition  de  10  gram.  d'hy- 
drale  de  potasse,  puis  évaporée  au  tiers  de  son  volume,  on  fit, 
comme  précédemment,  une  pâte  avec  le  liquide  concentré  et  de 
Famidon ,  et  on  la  mit  dans  un  verre  de  montre,  en  oommunica- 
tioQ  avec  les  deux  électrodes  d'une  pile  de  Bunsen.  Au  bout  de 
quelques  instants,  il  se  fit  au  pôle  positif  la  même  tache  rose  qu'on 
arait  constatée  dans  la  précédente  expérience. 

L'évaporation  Au  continuée  jusqu'à  consistance  sirupeuse;  une 
Doavelle  épreuve  fournit  une  tache  d'une  couleur  violacée,  qui  ne 
laissait  plus  de  doute  sur  la  présence  de  l'iode. 

Enfin  révaporation  fut  poussée  jusqu'à  siccité,  le  tout  fut  pulvê* 
risé,  humecté  et  placé  sur  un  filtre  dans  un  entonnoir.  On  épuisa 
soGcesiivement  la  masse  par  de  petites  quantités  d'eau  distillée, 
qui  entraîna  les  sels  solubles  en  fournissant  un  liquide  peu  coloré. 

Celui-ci  communiqua  à  l'amidon,  après  l'addition  d'acide  nitrique 
(auquel  on  avait  ajouté  quelques  gouttes  d'acide  hypoazotique), 
une  coloration  violette  parfaitement  caractérisée» 

lui®  expârieuge.  —  Bains  avec  125  grammes  de  prussiate  jaune  de 

potasse,  prit  par  quatre  personnes. 

Le  23  mars,  par  un  temps  sec  et  clair,  quatre  jeunes  gens,  à  savoir  : 
les  trois  étudiants  indiqués,  squs  le  n"*  i,  3  et  4,  auxquels  se  joignit  un 
quatrième  que  Je  désignerai  parle  n®  6,  prirent  chacun  un  bain  add!*^ 
lionne  de  125  grammes  de  prussiate  Jaune.  En  voici  le  résuUaté 
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Bain. 

Tempëratore. 

Darée. 

Réact***!! 
de  l*arine« 

Poids. 

Augmes- 
taiioB. 

N«J. 

Ayant. 
Après. 

roainienus 
(sensation 
de  frais.) 

45  m. 

Aie. 
Aie. 

72^,020 
73  ,005 

85  er. 

H»  2. 

ATant. 
Après. 

33' 

> 

50  m. 

* 

Aie. 
Aie. 

52  ,045 
,070 

25  gr. 

Avant. 
Après. 

35» 

» 

45  m. 

Aie. 
Fort.  aie. 

50  ,335 
,415 

aogr. 

K»  6. 

21  ans, 

nenretix, 

bonne 

constitution. 

Avant. 
Après. 

34° 

» 

45  m. 

» 

Aie. 
Lés.  aie. 

51   ,390 
450 

60  sr. 

Le  premier  fait  qui  ressorl  de  ce  tableau ,  c*est  que  tandis  que  dans 
les  trois  précédentes  expériences  auxquelles  s'étaient  prêtés  mes  com« 
pagnons,  il  y  avait  toujours  eu  perte  ou  égalité  de  poids  après  le  bain, 
chez  tous  cette  fois  il  y  eut  augmentation. 

Ce  résultat  nouveau  à  quoi  était-il  dû  ?  Leur  état  physiologique  n'a- 
vait-il subi,  m*assurèren(-ils,  aucune  modification.  Mais  une  différence 
notable  existait  dans  les  conditions  atmosphériques?  Le  psychromèlre 
n*a  pas  été  employé  comparativement  dans  le  local  des  bains  et  au 
dehors,  mais  voici  pour  Tair  extérieur  les  résultats  de  Tobservation  de 
ce  Jour  comparés  à  ceux  du  17  mars ,  par  exemple ,  où  les  cinq  sujets 
ont  présenté,  après  un  bain  d'eau  simple,  une  perte  de  poids. 

17  mars,  11  h.  m.  23  mara. 

«         ^^^  _ 

Baromètre  (réduit  i  0).  .  .  7  '4,51  758,80 

Thermomètre 16,0  10,6 

Hygromètre 96,  83, 

Tension  de  la  vapeur. .  .  .  6,65  5,20 

Fract.  de  la  saturation. .  .  0,910  0,520 

L'urine  était  restée  acide  chez  deux  de  ces  jeunes  gens,  et  devenue 
alcaline  chez  les  deux  autres. 

Quant  à  la  recheixhe  du  cyanure  de  potassium  dans  les  urines»  voici 
comment  il  a  été  procédé  : 

On  a  réuni  les  urines  rendues  par  les  quatre  sujets  pendant  les  vingt- 
quatre  heures  qui  ont  suivi  la  sortie  du  bain;  elles  ont  formé  un  total 
de  4,500  centigr. 


ABSORPTim. 
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Gamme  las  rkttîïh  n*y  déoelaletit  pas  la  présence  du  cyanure,  du 
meini  d'une  roantère  suffisante,  on  réduisit  par  évaporalion  la  totalité 
da  liquide  à  160  centtgr.  On  précipita  une  partie  des  sels  en  rendant 
las  uriaes  légèrement  alcalines.  La  liqueur,  après  avoir  été  acidulée  à 
l'aide  o'un  peu  d'acide  hydroclilorique ,  fut  filtrée.  Le  tout  ayant  été 
réparti  dans  une  série  de  verres  â  réaction,  l'addition  du  sel  de  fer  pro- 
doisitdes  eqlorations  bleues  caractéristiques. 

Aaeun  trouble  des  fonctions  ne  se  manifesta  ciiez  ces  jeunes  gens ,  à 
ia  suite  de  ee  bain  i  ils  n'en  avaient  éprouvé  aucun  non  plus  après  le 
bain  iaduré. 

XIT°  EXPÉRiEifCB.  —  Bains  avec  500  grammes  de  carbonate  de  poWse, 

■ 

pris  par  cinq  personnes. 

Le  jour  suivant,  24  mars,  à  dix  heures  du  matin,  trois  des  jeunes  gens 
qui  avaient  pris  le  bain  de  cyanure  la  veille  se  réunirent  au  n®  2  et  à 
un  nouveau  de  leurs  camarades,  pour  prendre  un  baia  alcalin,  pri^paré 
avec  600  grammes  de  carbonate  de  potasse. 

Les  conditions  thermomélriques  et  hygrométriques  étaient  les  sui- 
vantes : 

Cabinetê  de  baiat.        Air  extëriear. 


Baromètre. » 

Thermomètre 19<',2 

Hygromètrs 00* 

fqfchromètre  :  tension  de  vapeur  .  •  .  11,8G 

Fracture  de  satoraUon 0,720 


SA 
0.670 


kU. 


Tenipérs- 
tore^ 


Dura». 


KiwUon 
4«  l*urioe. 


!!•  1.  Av. 
Apr. 


320 
mainten. 


.:J 


45  mio.i  Lég.  aie 
I  Les. 


If*  2.  Av.  !    34' 

Apr.     sr 


Id. 


■*»- 


W*  4.  Av. 
Apr. 


33« 
32* 


»•  6.  Av. 
Apr» 


Id. 


N*7.jfeA., 
l9aiM,  bl., 

bonne con- 
Siitmido* 

II. 


Id. 


Id. 


Id. 


g.  aie. 


Aie. 
If  eut. 


Aie. 
Aie 


Aie 
Trèsale. 


Bnli. 


68 
1/2»  68 


Id. 


Aie. 
Plus  aie. 


60 
00-64 


64 
69-94 


66 
70-  » 


72 
68-66 


Poid». 


^800 


64    000 
020 


60    750 
796 


61    £00 
475 


63    090 
130 


DiffifrtnM. 


Anfnnenlat. 
100  gram. 


Auffmeotat. 
SOgram. 


Aitgpoeutat. 
45  0ram. 


Diminution. 
26  gram. 


Auninenrac. 
40  gram. 


là 
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De  même  que  la  veille,  raugmeotatlon  de  poids  a  élé  constante ,  sauf 
chez  Tun  des  sujets.  Les  cooditioos  atmosphériques  étaient  les  mêmes, 
c*est- à-dire  que  Thumidité  dans  les  cabinets  de  bain  était  plus  grande 
qu'à  Tair  extérieur,  circonslance  qui  ne  s'était  pas  présentée  dans  la 
r*  série  d'expériences. 

Le  pouls  n'a  pas  baissé  comme  dans  presque  toutes  les  observations 
précédentes  ;  s'il  a  diminué  de  fréquence  ciiez  l'un  des  sujets ,  il  est 
resté  stationnaire  chez  deux,  et  a  même  augmenté  chez  les  deux  autres. 
La  réaction  de  l'urine  après  le  bain  a  présenté  de  grandes  différences. 

On  prit  un  même  volume  d'urine  de  chacun  des  cinq  jeunes  gens 
avant  et  après  le  bain;  le  mélange  des  urines ,  rendues  avant  le  bain, 
donna  : 

Pour  moyenne  de  la  proportion  à' urée 19,27 

Après  le  bain,  la  moyenne  fut *    11,64 

XT*  BX^iRiENGB.  —  Battis  avec  30  grammes  de  sublimé  corrosif,  pris 

par  quatre  Jeunes  gens. 

Le  31  mars,  quatre  des  jeunes  gens  qui  ont  concouru  aux  précédentes 
expériences  ont  pris  les  bains  préparés  avec  30  grammes  de  sublimé, 
préalablement  dissous  dans  l'eau  chsfude. 


Bdib 

Twapér. 

Dar^. 

l 

Réaction. 
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Dentilé* 

Urée. 

PooU. 

Poidt. 

DifM. 
mccSa 

"'2- 1  Ap. 

33« 
32 
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adde.  .  .  . 
neut.  p.  ac. 

1027 
1019,8 

lOOOcc. 

37,90 

24,90 

58 
id. 

63k.  500 
490 

diminut 
de  10  or- 

N-3.  i;; 

33*5 
32 

45mio. 

alcaline .  . 
plus  alcal. 

ton 

1007 

13,17 
5,83 

74 

68 

52    130 
150 

augm. 
desSgr. 

w*tA;: 

34» 
32 

45  min. 

alcaline.  . 
très -alcal. 

1023,7 
1015,9 

26,43 
15,11 

61 
58 

50    900 
860 

diminat. 
de406r. 

K-'-ji;: 

35» 
32 

45  min. 

alcaline.  •. 
très -alcal. 

1020 
1009 

24.09 
8,70 

76 
74 

63    140 
160 

augm. 
de^ffr. 

Le  seul  effet  physiologique  sensible  fut  une  sensation  particulière 
de  resserrement  à  la  peau  que  les  quatre  sujets  éprouvèrent  pendant  le 
bain;  Il  leur  semblait  en  outre  que  cette  eau  ne  les  mouillait  pas, 
comme  s'ils  eussent  été  plongés  dans  une  eau  grasse. 

Les  pesées  ont  donné  des  résultats  variables:  deux  sujets  ont  dimi- 
nué |  deux  ont  augmenté.  Qe  jour-là ,  la  température  des  cabinets  était 


AfeSOEPTlOU.  f  9i 

de  19*,  celle  de  i*air  exiérieor,  7'',4;  ie  baromèlre  marquait  763"",  eK 

rbygromèire  77®. 

Une  circonstance  particulière  qui  s^esl  présentée  et  dont  mes  com- 
pagnons n'ont  pu  me  donner  la  raison,  est  ralcalinilé  de  l'urine  chez 
trois  d^enlre  eux,  avant  le  bain;  ils  m'assurèrent  n'avoir  éprouvé au« 
can  dérangement  de  santé.  Chez  tous  trois  Talcalinité  augmenta.  Chex 
le  dernier,  l'urine»  acide  auparavant,  se  montra  d'abord  neutre  après  le 
bain,  mais  le  papier  bleu,  après  la  dessiccation ,  accusa  une  réaction 
iégèrement  acide. 

Chez  tous  la  proportion  d'urée  a ,  comme  toujours ,  notablement  di« 
minué,  de  même  que  la  densité. 

On  recueillit  les  urines  des  quatre  sujets  pendant  les  vingt-quatre 
heures  qui  suivirent  le  bain.  Au  sortir  de  la  baignoire,  ils  avaient  eu 
la  précaution,  comme  pour  les  bains  précédents ,  de  se  laver  la  verge 
avant  d'uriner,  afin  que  Turèlhre  ne  pût  entraîner  aucune  trace  de  la 
substance  soluble,  à  la  recherche  de  laquelle  on  devait  procéder. 

On  versa  la  totalitédes  urines  réunies,  c'est-à-dire  3,3ôOcentigr.fdanf 
un  vaste  entonnoir  disposé  delfaçon  à  Délaisser  leliquide  s'échapper  par 
son  extrémité  que  goutte  à  goutte,  en  passant  sur  un  anneau  d'or«  mit 
en  communication  avec  le  pôle  négatif  d'un  couple  de  Bunsen.  Un  cou** 
rant  électrique  fut  maintenu  tout  le  temps  que  dura  l'écouleraent^  A 
savoir  :  trente-six  heures.  Au  bout  de  ce  temps ,  l'or  avait  conservé 
son  brillant. 

Pour  ne  point  laisser  de  doute  sur  l'absence  de  mercure,  on  con« 
centra  les  urines,  dont  le  volume  fut  réduit  par  évaporatlon  à  200  cent. 
Les  deux  fils  communiquant  aux  pôles  du  même  couple  forent  im- 
mergés dans  les  urines  avec  l'anneau  d'or  attaché  au  pôle  négatif.  Après' 
douze  heures,  il  n'avait  paru  aucune  tache  grisâtre. 

Le  liquide  fut  enfin  évaporé  à  siccilé  et  l'on  détruisit  la  matière  or-» 
ganique  au  moyen  de  l'acide  sulfurique.  Le  résidu,  repris  avec  de  Teau 
distillée,  fut  de  nouveau  soumis  à  l'action  du  courant  électrique ,  sans 
aucun  résultat. 

Pour  s'assurer  de  la  sensibilité  du  moyen  employé,  on  ajoute  0  gr. 
OOOi  de  sublimé  au  liquide  qui  avait  servi  à  la  dernière  expérience.  Le 
résultat  obtenu  avec  cette  dose  si  faible  fut  un  peu  douteux:  il  fallut 
arriver  à  1  milligramme  pour  que  le  mercure  fût  reconnu  avec  quel- 
que certitude. 

D'où  l'on  peut  conclure  que,  si  du  sublimé  a  été  absorbé  dans  le  bain, 
et  si  dans  les  vingt-quatre  heures  suivantes  il  en  a  été  éliminé  par  les 
urines,  c'est  à  une  dose  inférieure,  pour  les  quatre  sujets  réunis,  à 
1  milligrammes. 

IVP  expAaibuck.  —  Bain  avec  200  grammes  d'acide  nUrique. 

Pour  vérifier  l'assertion  relative  à  Talcalinité  de  l'urine  après  un 
bain  acide,  l'étudiant ,  désigné  sous  le  n"  3,  se  plongea ,  le  20  tnars  au 


matin,  iiaps  m  bîiM  à  ^fi^  auqiiei  pn  ajQHU  SQO  eramiQM  d'aeide  ni« 

trique. 

Il  y  resta  quarantercinq  minutes  ;  la  teiqpéraliire  de  V^u  avait  baUsé 
4e  ¥•  A  sa  sortie  le  poids  de  52  kjL  450  était  le  méfpe  qi)*è  l*ealréa. 
L'urine,  acide  avant  le  bain,  étail  devenue  a/^a^Mie, 

Chez  un  mém§  sujet,  elle  étaU  restée  acide  après  un  hm  de  oyanure 
4e'  potassium ,  et  devenue  neutrq  aprèa  des  bains  soit  d'eau  douc9,  loil 
avec  addition  d*iodure  de  potassium^ 

XVII*  BiPt&iBUGB.  —  Bain  4'^an  douce. 

Un  homme  de 42  ans,  d'une  for(e  constitution  ,  sortant,  le  23  mars, 
dt  riiftpital,  guéri  d^une  légèreindisposition,  prit  un  bain  de  propreté, 
trèiHiéeessairê. 

le  mentionne  cette  circonstance  parce  que  la  diminution  de  poids,  à 
ta»  suite  d'un  pperaier  bain,  a  été  attribuée  en  partie  à  ce  que  i*eau  et  la 
friction  enlevaient  l'épiderme  durci  et  la  substance  déposée  à  sa  sur- 

La  température  du  local  étant  de  18*,  celle  du  bain  était  de  33*;  le 
sejtt  y  pesta  cinquante  minutes.  Son  poids,  de  58  icilogr.  avant  le  bain, 
était  de  69,i40  après  ;  augmentation  de  40  grammes.  L'urine ,  acide 
avparavant,  était  devenue  alcaline. 

■  '  ■ 

XVII 1"  BXPiRiEHGB.  —  Bains  d'eau  de  savon,   - 

Une  famine  dc^  30  ans,  Jouissant  d'une  bonne  santé,  prit  un  baio 
d'eau  de  rivière,  où  Ton  ^t  dissoudre  une  certaine  quantité  de  savon  ; 
I9  réaction  était  alcaline  ;  la  température  du  bain,  de  32^. 

L'urine  rendue  ayant  le  bain  était  aqide,  et  donna  lieu  à  un  dépôt 
assfUE  abondant  d'urate  de  souda  et  d'ammoniaque.  Une  heure  après, 
au  sprtir  du  bain,  l'urine  rendue  était  encore  aeide ,  et  fournit  enoore 
up  léger  dépôt  Qonatjtué  par  les  inémea  sels* 

4*4ltive  k  yne  dernière  série  d*expérieaces  eatre  prises  anr  des 
qi9l^^  m  traitemeiit,  dans  le  bat  de  m'asaurer  des  modifications 
que  les  bains  pouvaient  faire  subir  soit  au  poids  du  corps ,  soit  à 
la  eoBStitutlon  de  Turine. 

Xtl*  BirÉBiBHCB.  -*  Bains  simples  pris  par  quatre  matades. 

OuAtre  matadaa  do  aerviee  de  clinique  interne  de  M.  Schaiienberger 
prirent  un  premier  bain  d'eau  douce,  le  26  mars  à  neuf  heoraa  et  demie 
du  matin. 

Le  premier  (n*3,  salle  2l)était  un  enfant  de  17  ans,  qui  n'en  parais- 
sait avoir  que  13  par  son  déveioppenseot*  b'un  lempéraniaiit  lympha- 
tl^Mc  et  nerveux,  d'une  p4Uui*  etd'iine  maigreur  eitrémea,  il  avaiu  éld 


pla«é  depuis  trois  ans  à  U  colonie  pénileiulalre  d^Ostwatd,  dont  riin* 
salubrité  est  notoire.  11  y  contracta  des  fièvres  d^acèès  rebelles,  et  l'an 
passé  la  dysenterie  I  il  y  a  delix  moiâ  ^  U  eut  Une  tlouTelle  fattèinle  de 
cette  defoière  maladie.  Depuis  huit  jours  quMl  est  ehiré  à  Thôpital,  son 
état  s'est  amélioré.  11  a  eu  deux  selles  hier,  simplement  dtarrhéiques,  et 
InAê  œtle  nuit  ;  le  ventre  n*est  pas  sensible  à  la  pression  »  la  rate  est 
normale,  la  langbe  offre  une  rougeur  générale. 

Le  second  (n^  &,  même  ialle),  âgé  de  16  ans ,  pensionnaire  du  même 
établissement,  a  éU  lA  même  maladie  l  des  fièvres  de  tous  lêâ  tj^pés 
presque  eonstamtoeiit^  et  Tan  passé,  la  dysenterie.  Entré  â  l'hôpitél  Jl 
y  a  dix  moi8>  dans  un  état  de  véritable  marasme,  il  n'a  plus  quitté  la 
salie.  Peu  â  peu,  il  a  conquis  un  embonpoint  de  mauvais  aloii  ses  chairs 
sont  pâles  et  flasques,  il  he  souffre  point  en  ce  moment;  son  ventre  est 
saillant,  â  parois  grasseï;  la  langue  et  la  raté  sont  riOt'tâales.  Herpès 
tonsurant. 

Le  tréisième  (n^"  i6)  est  un  menuisier,  Sayon,  âgé  de  42  ans,  domici- 
lié dans  un  site  marécageux  de  là  banlieue;  de  tempérament  lympha- 
tique, bien  portaht jusque- là.  Il  a  été  atteint,  depuis  te  1*' Janvier,  de 
fièvres  d'accès  qui  ont  duré  sik  semaines.  Entré  â  i'iiôpitil,  il  y  a  trois 
semaine^,  dans  un  état  d'anémie,  il  a  pris  de  la  quinine  jusque  avant- 
hier;  dès  le  troisième  jour  les  accès  ont  cessé.  La  rate  hypertrophiée 
lors  de  rentrée  ne  Pest  plus;  langue  not*mâte,  bon  appétit,  ^lleft  régd- 
lières,  étal  de  faiblesse. 

Le  quatrième  (nM7)  est  un  ouvrier  fondeur»  âgé  de  4t(ani,  d*un 
tempérament  nerveux  et  bilieux.  11  avait  toujours  joui  d'une  bohne 
santé,  lorsque  étant  à  Marseille,  il  y  a  dix-huit  mois,  il  y  contracta  une 
diarrhée  qui  n'a  plus  cessé.  Entré  à  l'hôpital,  il  y  a  huit  jours,  il  a  pris 
du  sous<>nitrale  de  bismuth  et  divers  astringents  ;  son  état  s'est  un  peu 
amélioré,  diUii  ;  it  a  cependant  quatre  ou  cinq  selles  parvingl-qiialre 
heures.  La  langue  est  rouge,  sèche,  collante;  le  ventre  rétracté,  le  pouls 
Irès-faible,  à  76. 

Pour  cette  première  expérience,  leâ  conditions  atmosphériques  étaient 
lit  suivantes  :  • 

Cifelan  da  bAlni.  Air  Bttérlèûf, 

Baromètre  (réduit  à  0) 756°>,16  ventS.-O. 

ciel  serein. 
Thermomètre k     W  +  !!• 

Hygromètre 87  '81 

Piycfarom.  :  téflêion  de  vapl!u^    13,62  6,11 

—        frast.  de  saturât.  .     0,730  0,(l30 
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If»  a*ordr«. 

Bain. 

Tempera- 
tore. 

Dar^. 

lUsction 
de  l*arine 

Poalt. 

Poids. 

Dir»r. 

1. 

arant 

33- 

45  min. 

ac. 

72 

25  k.  980 

dimin. 

après. 

32 

ac. 

68 

965 

15  gr. 

^ 

ayant 

33 

a 

ac. 

96 

39     950 

après. 

mainten. 

ac. 

88 

id. 

station. 

3. 

ayant. 

34 

id. 

très-ac. 

70 

cof^tr..Ml. 

57     320 

dimin. 

après. 

33 

très-ac 

70 

220 

100  gr. 

4. 

ayant 

34 

id. 

ac 

76 

47     980 

après. 

33 

aie. 

76 

id. 

station. 

XI*  EXfiKiEJUCE^'-^Méme  bain  pris  par  tes  mêmes  sujets,  deux  jours  après, 
le  28  mars  :  tempéralure  du  local,  19®;  air  exlérieur  +  l^i^*  Baro- 
mètre, 748,61;  hygromèlre,  78®;  vent  du  sud-ouest,  atmosptière 
agitée. 


N»  d*ordr«. 

Bain. 

Tenpéra- 

tare. 

Dorée. 

Réaction 
de  l'orine 

Pools. 

Poids. 

Différ. 

1. 

ayant 
après. 

33%5 

maintenu 

45  min. 

ac. 

ac. 

76 
68 

25  k.  820 
835 

augoi. 
15  sr. 

2. 

ayant, 
après. 

33 
mainten. 

id. 

très-ac. 
faibl.alc. 

90 
80 

40     140 
030 

dinÛD. 
110 

3. 

lelMinacu 

un  effet 

favorable. 

avant 
après. 

33 
id. 

id. 

très-ac. 
ac 

66 
66 

57     400 
500 

aagm. 
100 

4. 

améliorât.  ; 

lang.  rnoinn 

sèdie. 

ayant 
après. 

33 
id. 

id. 

ac 
ac. 

78 
76 

49     170 
190 

augm. 
20 
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XXP  BYrtiUKei*  —  Même  bain  pris  parlesmémeê,  le  90  mars.  Tempé- 
rature des  cabinets,  19^;  air  extérieur,  1P,4.  Baromètre,  749^";  hy« 
gromèlre,  78^.  Yent  d^ooest  ;  ciel  couvert. 


rv*l,seml>le 
fini  coloré. 


m»  2,  état 
Mliifaisafit 


N»3,    îd. 


N*4, 3  selles 
sailem^  en 
4  h.  ;  teiot 
plus  dair. 


BAIS. 


Tempéra- 
t«r«. 


34» 

à  la  fia. 
33 


33 

mainten. 


33 
mainten. 


33,5 
32,5 


Dorée. 


45  min. 


id. 


id. 


id. 


VMIIE. 


R<MUon. 


ar.    aie. 
apr.  aie. 


av.     ac. 
apr.    ac 


av.     ac. 
apr.  ac. 


au  dâiut. 
alc-ac. 

a1c.-ac. 


Proport. 
d*iirée. 


11,13 
11,13 


25,41 
22,05 

0,33 
8,07 


13,17 
16,05 


Poali. 


88 
72 


88 
88 


86 
64 


76 
76 


Poidt. 


25k.08D 
140 


40   660 
620 


67   750 
600 


50   610 
id. 


IKfMr. 


anom. 
60  sr. 


^Bmin. 
40  gr. 


60  gr. 


station. 


XXII*  BXPtaiiifCB.  ~  Bain  d'eau  de  Hviért» 


Une  malade,  âgée  de  60  ans,  de  tempérament  bilieux  et  nerveux,  at- 
teinte depuis  nombre  d'années  d*une  gastro-entérite ,  et  chei  laquelle 
les  bains  ont  toujours  une  ac(ion  immédiate  favorable,  prit,  le  17  mars, 
un  bain  d'eau  de  rivière  à  33^.  Elle  y  resta  une  demi-heure;  Turine, 
franchement  acide  avant  le  bain,  était  encore  légèrement  acide 
après. 

XXllI*  BXPiRiBnGB.  —  Bain  gélatineux. 

Un  homme,  âgé  de 60  ans,  d'un  tempérament  lympbatico-sanguin , 
atteint  d*un  eczéma  ciironique  des  jambes,  ayant  pris  un  bain  gélati- 
neux, le  28  mars,  en  prit  un  autre  le  30.  La  température  de  Teau  était 
de  38",  et  ie  malade  la  trouvait  «peu  chaude.»  Pourtant  la  peau  de  la 
face  et  de  tout  le  corps  était  rouge;  â  la  face  elle  était  moite.  Le  pouls 
élail  â  100;  après  trois  quarts  d'heure,  il  était  tombé  â  84.  Le  poids,  de 
67  kilogr.  680,  avait  augmenté  de  20  gr.;  d'acide  qu'elle  était,  l'urine 
était  devenue  neutre. 

XXIT*  BxriBUifCB.  —  Bains  avec  500  gr.  de  soude  eristalUsée, 

pris  par  deu»  moiades. 

Un  tailleur  d'habits,  âgé  de  QO  ans,  trapu,  de  bonne  constitution,  eo« 


aOt  MÉBIOIRES  OBIOIIAUX. 

Iré  à  rbô[>iial  depuis  six  mois  pour  une  affeclioii  rbumatiimale  oedU^ 
panl  plus  particulièrement  le  bras  droit,  avait  éprouvé  une  amélioration 
notable  de  Tusage  de  Thuile  de  foie  de  morue  et  des  bains  aléallns.  Le 
27  mars,  on  lui  avait  appliqué  des  vAtouses  scarifiées  sur  le  Hborax, 
pour  combattre  des  douleurs  musculaires.  Le  28,  un  nouveau  bain  al- 
calin lui  était  ordonné;  à  36%  il  le  trouvait  frais. 

Au  bout  de  trois  quartâ  d'heUfe,  le  pouls,  qui  battftUTt  à  rentrée, 
avait  gardé  la  même  fréqueiidê. 

Le  poids,  de  61  kilogr.  400|  était  tombé  A  ôi»260. 

Je  ne  pus  avoir  d^urine  avant  le  bain  ;  celle  qui  fdt  rlndue  aprto 
était  acide. 

Un  même  bain  fut  pris^  le  23  mârs^  par  un  homnie  de  07  ans ,  affai^ 
blif  couobé,  pensionnaire  de  Tho^pice.  Même  sensation  de  frais  airec 
une  eau  à  37^  Le  poids,  de  52  kilogr. 640,  était,  après  32  mlAttteà,  de 
Ô2J00  :  augmentation  de  60  gt*. 

Il  hê  put  me  donner  d'urine  avant  lé  baih  ;  celle  qiiMl  rendit  inimé- 
diatement  après,  en  petite  quantité,  était  fteLtichemeni  déide, 

XÎY*  BiPÉRiriNCE.  —  Sain  aveu  l!td  gi^,  de  sulfata  de  fer  (dcUe). 

Un  forgeron»  âgé  de  49  ans»  de  tempérament  lymphatique,  de  oona(l« 
tution  affaiblie,  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  cohtractée  quatre  ans 
auparavant,  avait  gardé  une  semi-paralysie,  accompagnée  de  douleurs 
dans  les  extrémités  inférieures.  Deux  ans  auparavant ,  il  avait  passé 
pour  cette  affection  quatre  mois  à  rhâpital^  où  il  étAit  rentré  depuis 
quatre  mois.  On  lui  avait  fait  prendre  un  grand  nombre  de  bains  alca- 
lins; dans  ces  dei'niers  temps,  on  lui  prescrivit  des  bains  ferrujftdeUx  ; 
le  28  mars,  il  prit  le  troisième. 

Le  bain  à  36*  lui  semble  frais,  comme  aux  précédents  mâlâdeS.  Ali 
bout  dé  trois  quarts  d*heure,  le  pouls  était  resté,  comme  ad  début,  â 
58.  Le  poids,  de  50  kilogr.  150,  était  tombé  à  50,110  t  diminution  de 
40  gr.  Je  it'obtins  pas  d'urine  avant  le  bain  ;  celle  qui  fut  rendue  après 
était  alcaline. 

CHAPITRE  m. 

i)ISGt8S!0N  DBS  tkVtH  ^RÉCÉDÊlItS. 

g  I.  —  Modification  du  poids  du  corps  après  les  bains. 

Le  premier  résultat  que  je  chefoherai  à  préciser  o'eêC  celui  qn'ont 
fourni  les  pesées  faites  avant  et  après  les  bains  dont  Je  viens  de 
rendre  compte. 

J'ai  réuni  dans  le  tableau  suivant  les  résulta ts  de  62  expériences. 
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La  perte  du  poids  est  indiquée  par  le  signe — 

L'augmentation  —  •••• + 

L'état  stationnaire  est  marqué  par  les  lettres ST 

Le  tableau  qui  suit  résume,  pour  chacune  des  personnes  qui  ont 
pris  part  aux  expériences ,  le  résultat  des  pesées. 


AvgiMiiUUcn. 

Statioim. 

DimÎMtiMi. 

Moi.  •  .  • 

•  •  •  •    o 

4 

2 

Étudiants: 

B 

.  •  .  .    2 

2 

2 

Ba 

1 

4 

K 

.  .  .  .    2 

2 

1 

1 

U 

.  .  .•    2 

1 

L 

1 

1 

R 

1 

1 

S.  .  .  .  . 

.  .  .  .    2 

Adulte. 

Maladflt: 

N«   1.   .  . 

.  .  .  •    2 

1 

N»   2.   .   . 

•  ■  •  • 

1 

2 

N«    3.   .   . 

1 

2 

N»  4.  ,  . 

.  .  .  .    1 

2 

N»  5.  .  . 

.  .  .  .    1 

N«  6.  .  . 

•     •    ■    • 

1 

N«  7.  .  . 

•    •    •    • 

1 

W  8.  .  . 

1 

20  11  21 


On  le  voit,  il  y  a  eu  autant  de  fois  augmentation  que  diminu- 
tion  de  poids,  et  l'état  stationnaire  s'est  présenté  à  peu  près  dans 
le  6®  des  cas. 

Si  Ton  compte  à  part  les  personnes  à  Tétat  physiologique  et  les 
malades,  on  arrive  sensiblement  aux  mêmes  résultats. 

Cherchant  d'abord  le  résultat  des  pesées  qui  me  concernent,  je 
constate  une  diminution  de  poids  de  50  grammes  après  un  bain  d'eaa 
distillée,  suivie  le  lendemain  d*nne  augmentation  de  60  grammes 
pour  un  bain  d'eau  de  puits.  La  température  du  premier  était  pour- 
tant moins  élevée  que  celle  du  second  ;  j'y  avais  éprouvé  eatre 
32**  et  30^,5  une  sensation  de  fraîcheur.  Le  troisième  jour,  après 
un  bain  alcalin  de  quarante  minutes  seulement  de  durée,  au  liea 
de  une  heure  comme  pour  les  deux  premiers,  le  poids  est  resté 
stationnaire.  D'acide,  Turine  était  devenue  légèrement  alcaline 
après  les  deux  premiers  bains;  après  le  troisième,  elle  était  neutre. 


ABSORPTION.  303 

Ao  point  de  vue  général  de  rabsorplion  par  la  peau,  la  question 
semblait  se  (roaver  déjà  résolue  affirmativement  par  le  résultat  de 
ces  premières  pesées.  S'il  y  avait  du  doute  pour  le  l*'  bain ,  où  la 
perte  de  50  grammes  pouvait  représenter  celle  que  j'avais  faite  par 
la  double  exhalation  pulmonaire  et  cutanée ,  l'état  stationnaire ,  et 
surtout  l'augmentation  de  poids  de  60  grammes ,  |ne  pouvaient 
s'expliquer  que  par  une  absorption  d'eau  par  le  tégument  externe. 

La  4®  expérience  m'a  appris  ce  que  je  perdais  de  mon  poids  en 
restant  assis  à  l'air,  immobile ,  dans  la  position  même  où  j'étais 
pendant  le  bain  ;  la  balance  m'indiqua  une  perte  de  30  grammes 
Le  bain  avec  60  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  qui  suivit  ce 
bain  d'eau ,  laissa,  comme  le  bain  de  la  veille,  même  poids  station* 
naire. 

M.  Edwards  avait  dit,  dans  le  remarquable  travail  que  j'ai  déjà 
cité  (1),  que  «si  l'on  subissait  préalablement  une  perte  considé^ 
rablepar  la  transpiration  sans  réparer  cette  perte,  on  se  mettrait 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  augmenter  l'absorption. 
La  transpiration  se  trouverait  diminuée  par  la  même  cause...,  ce 
serait  le  moyen  d'obtenir  un  accroissement  absolu  de  poids.  » 

C'est  dans  ce  but  que  je  pris  le  bain  de  vapeurs,  où  je  perdis  en 
quarante  minutes  390  grammes  de  mon  poids.  J'eus  soin  de  ne  pas 
boire,  et  j'entrai  immédiatement  dans  un  bain  d'eau  de  puits  très- 
calcaire,  pareil  à  celui  que  j'avais  pris  le  second  jour,  lorsque  j'avais 
augmenté  de  60  grammes. 

Au  lieu  d'un  accroissement,  je  constatai  une  diminution  de  poids 
de  40  grammes.  Évidemment  le  mouvement  centrifuge,  l'exhalation 
qu'avait  si  activement  sollicitée  le  bain  de  vapeurs,  avaient  continué 
enoore  durant  le  bain,  ou  s'ils  avaient  cessé  ils  n'avaient  pas  encore 
été  remplacés  par  le  mouvement  inverse. 

CoUard  de  Martigny  avait  déjà  noté,  lors  de  ses  expériences 
au  moyen  de  différents  liquides  appliqués  à  la  peau  sous  un  verre 
de  montre  (2),  que  l'absorption  était  sans  activité  sur  une  surface 
actuellement  perspirante;  aussi  ajournait-il  l'expérience,  si  la 
surface  interne  du  verre  de  montre  se  ternissait.  La  loi  de  M.  Ed- 


{Vj  Dé  V Influence  des  agents  physiques  sur  la  vie,  p.  354;  1824. 
(2)  Recherches  eipérimenUiiefi  sur  l'abiorption  {Now^elle  bibliothèque  médi* 
cale,  U  m, p.  5;  1827. 


wardflt  d'après  laquelle  Tabsorptioa  et  rexhalàtion  cutanée  aom  en 
rapport  inverse  d'activité^  se  trouvait  ainsi  confirmée.  Pouf  qu'âne 
grande  déperdition  par  évaporation  bvorise  Tabsorptioa,  il  fiiut 
sans  doute  séparer  le  premier  du  second  temps  de  reupéneoce^ 
par  un  intervalle  de  i^pos  qui  permette  d'abord  ft  Téquilibre  de  ae 
rétablir. 

Pour  constater  la  itiodificatioD  qtie  pouvait  fiiire  subir  A  la  porté 
normale  du  poids  le  s^our  dans  un  air  chargé  d'hutaaidité ,  j^ia- 
stituai  rexpérience  dans  laquelle  je  me  suis  eiiférmé  aved  deux 
jeunes  gens  dans  des  cabinets  de  bain  étroits,  ofl  nous  nous  tînmes 
trois  quarts  d'heure  «  la  tête  penchée  au-^dessus  de  la  surface  û*i^ 
vaporatioû.  Le  résultat  fut  que  deux  d'entre  nous  n'avaient  |  a|»rès 
trois  quarts  d'heure,  ni  augmenté,  ni  diminué  de  poids;  le  troi«> 
sièUie  avait  perdu  30  gprammés*  Dill  était  d^k  arrivé  à  un  résultat 
analogue  (I);  le  poids  de  son  corps  était  resté  stationnaire  après 
Texhalation,  pendant  deux  heures ,  de  vapeur  d'eau  bouillantei  ré- 
sultat qui  s'accorde  avec  celui  auquel  était  parvenu  le  D**  Yoong. 

Ainsi  se  trouvait  vérifié  le  «douzième  résultat*  du  travail  de 
T^avoisier  et  Séguin  (3);  il  se  peut  9  disent  les  alltenra,  que  nous 
ne  perdions  pas  autant  qUe  d'habitude ,  que  noua  augmentions 
même  de  poids.  Ils  attribuaient  le  fait  à  ce  que  «l'air  sortant  du 
poumon  pouvait  ne  pas  emporter  toute  l'eau  qui  s'y  forme,  et 
même  celle  qui  y  suinte  avec  l'hydrogêbe  carboné*  4 

Dans  le  cas  particulier  de  mon  expérience,  de  quelle  eause  Aé^ 
pend  l'absence  de  perte?  Absorbons*nous  par  la  peau  et  paf  la 
muqueuse  aérienne  non-seulement  de  la  vapeur  d'eau,  maia  de 
Teau  à  l'état  vésiculaire  ?  L'inhalation  de  vapenr  Aqueuse  par  le 
poumon  et  par  toute  la  surface  du  eorps  dirainuC'^t-eUe  à  son  tour 
dans  un  air.chargé  d'humidité  ? 

Le  bain  d'eau  simple  que  nous  primes  tous  trois  i  la  suite 
de  cette  inhalation  de  vapeur,  donna  des  résultats  différents  :  après 
trois  quarts  d'heure,  mes  deux  compagnons  avaient  subi  une  très* 
légère  perte  do  poids ^  6  et  16  grammes;  j'avais  augmenté  de 
35  grammes. 

Je  me  trouvais  dans  une  condition  physiologique  particulière. 


(1)  Nouvelle  Hblloihéiliàé  médicale,  t.  IV,  p<407  ;  1826. 

;>)  2«  mémoire  «ur  la  irantpiralion  [Annales  de  chimie,  t.  XC,  p.  5}. 
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qoi  t'était  déjà  présentée  lors  de  ma  2*  expérienee ,  et  qui  se 
représenta  peu  de  jours  après  plus  marquée  encore;  après  une 
suite  de  htigues  et  d'insomnies,  j'éprouvais,  svee  de  la  lassitude, 
une  ehaleur  intérieure,  et  le  désir-iostinctif  d'un  bain  ;  cette  der- 
nière fois  j^ai  augmenté  en  une  demi-heure  de  120  grammes. 

Après  deux  bains  minéraux,  sur  lesquels  je  reviendrai  à  propos 
des  analyses  de  Turine ,  mon  poids  est  resté  stationnaire  ;  ee  qui 
prouve  néanmoins  qu'il  faut  interpréter  ce  résultat  en  faveur 
d'une  absorption  par  la  peau ,  c'est  que  pour  l'un  au  moins  de  ces 
bsins,  l'analyse  a  fait  retrouver  dans  Turine  la  substance  dissoute 
dans  Teau  du  bain. 

Ainsi,  sauf  le  cas  oA  j'ai  pris  un  bain  d'eau  distillée,  et  celui  où 
je  suis  entré  dans  l'eau  immédiatement  après  un  bain  de  vapeurs, 
dans  toutes  les  autres  circonstances  le  poids  de  mon  corps  a  aug^ 
mente  (de  35,  £0  ou  130  grammes),  ou  il  est  resté  stationnaire  : 
cette  dernière  condition  s'est  présentée  pour  les  quatre  bains  mi- 
oéraui,  à  savoir  pour  trois  bains  alcalins  et  un  bain  induré. 

Le  premier  résultat  est  d'accord  avec  ce  que  la  théorie  anuon* 

çait,  d'après  Mi|ne<«Edwards.  Ce  savant  physiologiste  dit,  dans 

ses  leçons  sur  la  physiologie  ei  l'anaiomie  comparée  (1), 

qu'une  même  surface  fera  pénétrer  dans  l'appareil  circulatoire  un 

volume  d'eau  et  de  matières  étrangères  d'autant  plus  grand,  que 

ce  Hqutde  tiendra  en  dissolution  une  plus  grande  proportion  de 

matières  solides.  J'ai  absorbé  moins  d'eau  distillée  que  d'eau  de 

puits.  Mais  cette  loi  se  trouve  infirmée  par  les  derniers  résultats, 

d'après  lesquels  il  a  été  absorbé  moins  d'eau  fortement  minéralisée 

(par  600  grammes  de  sels  de  soude  et  de  potasse),  que  d'eau 

simple;  ce  qui  prouve. qu'ici  encore  les  lois  physiques  ne  sont  pas 

rigoureusement  applicables  aux  phénomènes  de  la  vie  :  il  suffit 

d'une  emidition  physiologique,  quelquefois  difficile  à  saisir,  pour 

eu  empêcher  l'intervention. 

Dans  la  4*  expérience,  j'avais  recherché  ce  que  je  perdais  de 
poids  à  l'air,  dans  des  circonstances  particulières  et  peu  favo« 
rableif  assis  dans  une  baignoire.  Il  était  intéressant  de  déterminer 
ce  que  nous  perdions,  mes  compagnons  d'expérience  et  moi,  dans 
des  conditions  plus  normales,  à  l'air  libre,  dans  une  position  qui 

(l;  T.  V,  !'•  partie,  p^  IH 
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ne  fût  plas  gênée,  demeurant  toutefois  assis.  Cette  seconde  ezpé« 
rience  qui  fut  faite  non  plus  à  jeun ,  mais  trois  heures  après  le 
déjeuner,  a  montré  non-seulement  une  différence  très-sensible  avec 
premier  résultat  obtenu,  puisqu'au  lieu  de  30  grammes,  la  perte 
^ut  pour  moi  de  90  grammes  par  heure,  mais  des  différences  con- 
sidérables pour  la  déperdition  de  poids  subie  par  mes  compa- 
gnons: elle  a  variée  pour  deux  heures  de  70  à  225  grammes. 
Dill  avait  donc  opéré  bien  sagement  lorsque  avant  de  rechercher  la 
diminution  de  poids  après  un  bain,  il  déterminait  la  perte  qa^é- 
prouvait  à  Fair  chacune  des  personnes  qu'il  soumettait  à  Texpé- 
rience. 

Ces  résultats  font  encore  voir  qu'il  est  impossible  d'établir  une 
loi  générale,  applicable  à  des  personnes  placées  même  dans  des 
conditions  semblables.  Ainsi  s'expliquent  les  divergences  considé- 
rables que  présentent  les  évaluations  des  divers  expérimentateurs. 
Tandis  que  Lavoisier  et  Séguin  avaient  trouvé  une  perte  moyenne 
de  1  kil.  416  gr.  par  jour,  ce  qui  donne  59  grammes  par  heure. 
Dalton,  cité  par  M.  Claude  Bernard  (1),  déduisit  d*une  expérience 
qui  dura  quatorze  jours,  que  la  perte  moyenne,  par  vingt-quatre 
heures ,  n'était  que  de  1200  grammes ,  ou  de  50  grammes  par 
heure.  Kletzinsky  (2)  opérant  comme  Dalton  sur  lui  seul,  avait 
trouvé  3,43  onces,  soit  1 10  grammes  pour  la  perte  subie  pendant 
un  bain  d'air  de  une  heure.  Lehmann  (3)  a  conclu  à  une  perte 
moyenne  de  72  grammes  par  heure  ;  c'est  exactement  le  chiffre 
auquel  je  suis  arrivé. 

I^a  seconde  série  d'expériences  que  j'ai  faites,  avec  le  concours 
de  sept  jeunes  gens  en  bonne  santé,  a  donné,  au  point  de  vue 
de  la  modification  du  poids  par  le  bain,  des  résultats  bien  di- 
vers. 

Après  un  bain  simple,  les  cinq  qui  avaient  pris  part  à  cette 
première  expérience  avaient  tous  perdu  de  leur  poids,  et  la  perte 
a  varié  de  10  à  120  grammes:  fait  qui  démontre,  entre  tant 
d'autres ,  combien  il  est  impossible  d'établir  à  cet  égard  Qne 
règle  fixe.  Le  lendemain,  après  un  bain  avec  100  grammes 


(1)  Leçons  an  GoUé£;e  de  France  {Union  médicale,  12  janvier  1854). 

(2)  Lutron.  Exper.  {fFiener med.  Woch,  Schr,,  1853). 

(3)  Compend,  de  HeilquelL  Lehre  v,  Sugen,  repartie,  p.  237;  1858. 
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d'iodure  de  potassium ,  deax  n'ayaient  rien  perdu  de  leur  poids; 
chez  les  trois  autres ,  la  diminution  ne  varia  plus  que  de  10  à 
30  grammes,  et  le  bain  avait  duré  dix  et  quinze  minutes  de  plus 
que  celui  de  la  veille. 

A  quelques  jours  de  là,  quatre  jeunes  gens,  parmi  lesquels  deux 
de  la  première  série,  prennent  un  bain  avec  125  grammes  de 
prussiate  jaune  de  potasse;  tous  augmentent  de  poids.  L'état 
physiologique  des  deux  premiers  était  le  même,  m'assuraient-ils, 
que  lors  des  premiers  bains  ;  nous  opérions  dans  les  mêmes  con- 
ditions,  le  matin  à  jeun,  à  une  même  température. 

Dans  le  même  moment ,  chez  deux  autres  personnes  prenant 
Tune  un  bain  alcalin ,  l'autre  un  bain  simple,  je  constate  égale- 
ment une  augmentation  de  poids.  L'augmentation  chez  les  quatre 
jeunes  gens  a  varié  entre  25  et  85  grammes  ;  elle  a  été  de  60  gr. 
en  moyenne. 

Peut-on  nier  ici  l'absorption  par  la  peau  ?  Le  fait  est  d'ailleurs 
démontré,  comme  on  le  verra  plus  loin,  par  la  présence  du  cya- 
nure dans  l'urine  recueillie  à  la  suite  du  bain.  De  quoi  dépendait 
ce  surcroît  d'activité  du  phénomène?  Ce  n'est  pas  à  la  substance 
dissoute  dans  le  bain  que  je  crois  devoir  le  rapporter,  puisque 
le  résultat  a  été  le  même  (un  accroissement  de  poids  de  40  à 
60  grammes)  à  la  suite  de  bains  diversement  composés. 

Mais  Tune  des  conditions  extérieures  avait  changé;  à  on  temps 
humide  et  froid,  avait  succédé  un  temps  plus  chaud  et  plus  sec, 
avec  un  ciel  serein  ;  de  telle  sorte  que  Thumidilé  dans  les  cabinets 
de  bains  était  plus  grande  qu'à  l'air  extérieur,  l'hygromètre  y 
marquant  86^  au  lieu  de  83%  circonstance  qui  ne  s'était  pas  pré- 
sentée précédemment ,  et  la  pression  atmosphérique  était  ce  jour- 
là,  le  14  mal,  plus  forte  que  le  premier  jour.  M.  Longet  range 
cette  condition  parmi  celles  qui  font  varier  l'absorption. 

Le  lendemain,  par  un  temps  semblable,  cinq  jeunes  gens,  dont 
trois  de  la  série  de  la  veille ,  prennent  un  bain  avec  500  grammes 
de  carbonate  de  potasse,  et  tous,  sauf  un  seul  (qui  éprouvait  un 
certain  trouble  de  la  santé ,  son  urine  ordinairement  acide  étant, 
ee  jour-là,  alcaline  avant  le  bain),  présentaient  le  même  phénomène 
d'un  accroissement  de  poids  qui  varie  de  20  à  100  grammes,  don- 
nant une  moyenne  de  60  grammes.  Cest  ce  même  jour  aussi 


Inons:  eUc  a  vanée  pour  ^      ^^^  f^o^  «      ^^^  «vait 

S;;anUdoncopé^V,.r  ^^f  ^  -^^^^Tet  ser^;;; 

diminotion  de  poids  a  ,^"»     ^^  teoip»J^  «ioiodre, 

loi  générale,  ar  y/.^gleniatlou  ^^^^a^lg^eotat.^ 

conditions  sem'  y,  ^  '^\^^^  ^ *'  !!mtne  le  dett«èmc 

rables  quepr  •  ^.f:^^ie^,dimio»^«'\SivioP  ou  ^^ 

Tandis  que  ,  ':>^Xl.^^^  ^^^^'T aT^  4«'^''"'  ' 

del  kil.  ^  ..<>;'**^^,et  jour,  ia°dvs  q«« 

Dalton,  r  :  -^  le  P^^^J  de  poids-  ^^^cs  cbe«  «" 

*«>'  '^'PjaSSe.  ^^     vt  un  bain  avec  iWS       ^^^je- 
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ervation  de  M.  Looget ,  â  la  dimiaation  de  rinfluence 
>-pour  efFet  de  ralentir  Tabsorption? 

'^l)  a  trouvé  que  l'absorption  était  toujours  plus 

!^  s  à  peau  molle  et  délicate  que  chez  ceux  dont 

^,^    ^*  V  l  brune.  Le  fait  ne  s'est  pas  vérifié  dans  mes  ex- 

■^  ^^  i  le  n**  4  de  ma  série  physiologique,  à  peau  sèche  et 

lis  perdu  de  son  poids,  dans  le  premier  bain ,  que  les 

■ 

a  peau  blanche  ;  dans  le  bain  de  cyanure,  il  a  gagné  plus 
june  homme  à  peau  délicate,  et  presque  autant  que  le  n"*  1. 
4ii  les  malades,  le  n"*  3,  à  peau  fine,  perd  plus  que  le  n^4,  à  peau 
vcbe  et  brune.  Le  deuxième  et  le  troisième  jour,  FenFant  n^  1  aug- 
mente de  poids,  tandis  que  le  n"*  2,  â  constitution  molle  et  à  peau 
fine,  diminue. 

Chez  les  jeunes  gens  en  bonne  santé ,  comme  chez  moi-même , 
j'ai  pu  constater  que  la  perte  momentanée  de  poids  qui  s*est  pré<- 
sentée,  d'un  jour  à  Tautre,  à  la  suite  d'un  bain,  n'est  pas  un  fait 
c(mstant  :  ainsi,  le  deuxième  jour  des  expériences,  à  l'exclusion  d'un 
seul ,  qui  n'avait  pas  eu  de  selle  depuis  la  yeille,  les  4  autres  su- 
jets ,  dont  les  fonctions  s'étaient  accomplies  normalement ,  avaient 
perdu  de  leur  poids;  mais,  dès  le  troisième  jour,  2  avaient  aug- 
menté par  rapport  même  au  poids  initial;  un  3*,  pesé  le  quatrième 
jour,  avait  augmenté  également.  Si  donc  le  fait  indiqué  par 
I^bmann  (  et  que  je  n'ai  pas  vérifié)  est  constant,  si  la  perte  à  l'air 
est  plus  grande  après  le  bain  qu^avant  (il  Ta  trouvée  presque  dou- 
ble, 138  et  136  grammes  par  heure  au  lieu  de  72),  l'équilibre  ^e 
tarde  pas  à  se  rétablir. 

Parmi  les  malades,  sur  les  4  auxquels  j'ai  fait  prendre  (rois 
bains  simples  à  un  jour  d'intervalle,  le  l**"  avait  perdu  900  gram- 
mes de  son  poids  en  quatre  jours ,  sans  qu'il  y  eût,  me  disait-il ,  de 
déperdition  extraordinaire  et  sans  qu'il  parût  se  porter  moins  bien. 
Mais  les  3  autres  ont  gagné  710,490  gr.,  et  le  dernier,  2  kil.  630  : 
la  diarrhée  chronique  dont  il  était  atteint  avait  diminué. 

Je  conclus  donc,  relativement  à  cette  première  méthode  de  re- 
cherches sur  l'absorption  au  moyen  des  pesées  avant  et  après  le 
bain,  qu'elles  me  semblent  démontrer  la  réalité  du  phénomène 

(3;  Notice  sur  la  méthode  endermique  {Nouvelle  bibioihéque  médicale,  t.  IV, 
p.  41;  1826). 
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L'accroissement  absolu  du  poids,  qui  s'est  présaité  20  fois  sur  52, 
et  qui  avait  été  recherché  non  sur  un  même  sujet,  mais  sur  17  per- 
sonnes se  trouvant  dans  des  conditions  physiologiques  très-difFé- 
rcntes,  ce  résultat  me  parait  répondre  victorieusement  aux  affirma- 
tions contraires ,  à  celles  de  Séguin,  et  d'autres  expérimentateurs 
qui,  pour  la  plupart,  n'ont  pas  assez  répété  ou  varié  leurs  essais. 
Tel  est  le  fait  de  Kletzinsky  ;  n'ayant  expérimenté  que  sur  une  seule 
personne,  il  est  arrivé  à  conclure  (1) que  oie  corps  perd  plus  dans 
le  bain  qu'au  dehors.:»  Lehmann  ne  connaissait,  disait-il  ('2),  qu'un 
seul  cas  où,  au  lieu  de  perdre,  un  sujet  avait  gagné  5  grammes 
dans  un  bain,  et  encore,  la  balance  n'étant  sensible  qu'à  10  gram- 
mes, peut-être  ce  résultat  devait-il  se  traduire  par  5  grammes  de 

perte! 

Nos  nombreuses  pesées  me  paraissent  avoir  mis  hors  de  doute  la 
réalité  de  l'absorption  par  le  tégument  externe;  elles  ont  montré 
en  même  temps  que  cette  fonction  est  sujette  à  varier  beaucoup. 
Mous  résumerons  à  la  fin  de  ce  travail  les  conditions  qui  semblent 
influer  le  plus  sur  son  activité. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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*  DES  LÉSIONS  ATROPmQUES  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÊRE 

{Tahes  dorsalis,  ataxie  iocomotrice  progresswe,  etc.}* 

Par  le  D'  Ai^snrBED. 

C'est  dans  ce  journal  même  que  M.  Duchenne  publia,  en  1868  et  1850, 
9efi  recherches  sur  une  affection  des  centres  nerveux,  non  point  ignoréts 
sans  doute,  mais  mal  connue  el  confusément  décrite  avant  lui*  Croyaiil 
la  maladie  nouvelle,  il  lui  chercha  un  nom,  et  II  choisit  celui  d*ataxie 
locomotrice  progressive,  qui  en  rappelle  le  symptôme  le  plus  saillant,  le 
aigno  pathognomonique. 


(t  )  LutroD.  Exper.  {b.  c,  V  eonclation}* 

(2)  Die  Diffusion  durch  die  Haut  im  Bade  {Firchow's  Jrchiv,  t.  XltU,  p.  13a  , 
rubrique/.;  1833). 
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Le  (ravaîl  de  M.Du€henne(l)  ne  tarda  pas  à  en  faire  naHre  une  Amie 
d'aa(res(2);  il  eul  ainsi,  pour  première  el  lieureuse  conséquence,  un 
redoablemenC  d*aUenUon  en  faveur  de  ia  palhologie  positive  du  système 
nerveux.  Puis  aussi,  à  mesure  que  les  documenis  se  mullipllèrenl,  in- 
sensiblement la  question  s'élari;it  el  cliangea  d^aspecl  :  tel  point  obscur 
se  trouva  élucidé;  tel  autre  surgit,  qui  réclama  de  nouvelles  invesliga- 
lions.  Il  y*eut  là  une  agitation  utile  el  presque  une  petite  révolution  : 
points  de  physiologie  remis  en  question,  lésions  découvertes  et  étudiées, 
diffîcuftés  nouvelles  de  diagnostic  et  de  classificalion ,  et  jusqu'à  des 
succès  inespérés  en  thérapeutique.  Sans  doute  rien  de  définitif  et  de 
complet  n'eslsorli  et  n'a  pii  encore  sortir  de  ce  mouvement  ;  cependant  il 
ne  nous  semble  pas  inop|K)rtun  de  jeler  dès  à  présent  un  coup  d*Œil  sur 
Fensemble  des  efforts  tentés;  peut-être,  en  dressant  le  bilan  provisoire 
de  la  science  sur  cette  question,  nrriverons-nous  à  mieux  apprécier 
rîmportance  relative  de  ce  qui  a  été  fait  el  de  ce  qui  reste  à  faire. 

I.  —  Commençons  par  rappeler  en  quelques  mots  les  principales  pro- 
positions émises  par  M.  Duchenne. 

11  existe  une  affection  chronique  des  centres  nerveux,  caractérisée: 
y^a  point  de  vue  de  fa  physiologie  pathologique  ;  1"  Par  un  symptôme 
essentiel  et  constant,  rincoordiiialioii  des  mouvements  volontaires  ;  c'est 
une  sorte  de  pseudo-paralysie,  avec  contraste  frappant  entre  la  force  la- 
tente du  système  musculaire  el  son  impotence  fonctionnelle  :  les  ma- 
lades ne  peuvent  ni  marcher,  ni  se  tenir  debout,  ni  se  servir  de  leurs 
membres  supérieurs;  mais  ils  diffèrent  cependant  des  vrais  paralytiques 


(1)  Duchenne  (de  Boulogne) ,  De  VAlaxte  locomotrice  progressive  {Jr- 
chiv€S  fién,  de  méd,,  décembre  1858,  janvier,  février,  mars  1999).  Voy.  aussi 
De  l' ÉlectrUaiion  localisée,  T  ëdit  ;  Paris.  186t.  I11-8*,  p.  647. 

(2)  Mous  citerons  pariiculièrement,  parmi  les  travaux  publiés  en  France  : 
TR<n)5SBAU,  De  VAtaxic  locomotrice  progressive  {Union  méd,,  1861). 
Bourdon,  Un  cas  d'ataxie  locomotrice progresUve  {Unionméd.,  1801).— 

Études  cliniques  et  histologiques  surVataxie  {Archives gén  detnéd.^  1861). 
—  J^ouvelles  recherches  cliniques,  tic.  {ibid.,  \86'2). 

J.  Lecoq,  Dcuxobserv.  d*ataxie  locomotrice  progressive  {Archives  gén^de 
méi.,XS'\). 

Teiuier  (de  Lyon),  De  l'Ataxie  musculaire  {Gazette  méd,  de  Lyon ,  1861 
et  1862)  ;  Paris,  1862.  Ia-8^ 

VBRff  AT,  Observ.  à^ataxie  musculaire  compliquée  d'aneslhésie  { Union 
méd.,  I862)« 

OcLMONT,  Observ.  A'aiaxie  {Union  méd.,  1862). 

Marrottb,  Observ.  d'ataxie  suivie  d'autopsie  {ibid.,  1862). 

Charcot  et  VuLPiAN,  Noie  sur  un  cas  d'atrophie  des  cordons  posté rieurs,ttc, 
{Gazette  hebd.,im2). 

Plusieurs  thèseg  delà  Faculté  de  Paris  (1862-1863)  traitent  du  même  8ujet  ;  ce 
loat  cel.ej  de  .VIM  DojAROiiH-Bs.vuMKTz,  GA.Raâ,  ElvVart,  eic. 
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en  ce  qu'ils  consei*vent  une  surprenante  vigueur,  accusée  par  le  dyna- 
momèlre,cl  qu'ils  peuvent  sans  difficulté  exécuter  les  mouvements  sim- 
ples de  flexion  et  d'extension,  d'abduction  et  d'adduction,  etc.  2*  Très- 
fréquemment  d'autres  symptômes  accessoires  accompagnent  ou  même 
précèdent  ce  trouble  de  la  molilité  :  affaiblissement  de  la  vue,  paraly- 
sies réelles  de  divers  nerfs  crâniens,  notamment  de  la  sixième  ou  de  la 
troisième  paire  ;  douleurs  fulgurantes  ressenties  dans  les  membres; 
vneslhésle  de  la  peau  et  des  muscles,  etc. 

^u  point  de  vue  clinique,  l'affection  dont  il  s'agit  appartient  à  la  classe 
de  celles  dites  progressives;  elle  débute  par  les  symptômes  oculaires  , 
les  douleurs,  l'aneslliésie  (première  période);  continue  par  les  phéno- 
mènes pseudo-paralyliques  des  membres  inférieurs,  puis  des  membres 
supérieurs  (deuxième  période),  el,  arrivée  lentement  au  plus  haut  degré 
de  généralisation  et  de  gravité  (troisième  période),  elle  se  termine  pres- 
que toujours  fatalement,  soit  par  le  fait  des  accidents  propres  à  la  ma- 
ladie, soit  sous  l'influence  de  quelque  complication. 

Enfin,  quant  â  sa  nature,  en  l'absence  de  lésions  anatomiques  ap- 
préciables, on  doit  ranger  l'ataxie  locomotrice  parmi  les  névroses,  el , 
selon  toute  probabilité,  cette  névrose  siège  dans  le  cervelet,  organe 
coordinateur  des  mouvements  volontaires,  d'après  MM.  Flourens  e( 
Bouillaud. 

Telles  étaient,  très  en  abrégé,  les  conclusions  de  M.  Duchenne.  (îomme 
tous  ceux  qui  essayent  d'innover,  l'auteur  ne  pouvait  manquer  de  ren- 
contrer une  double  opposition.  Il  y  eut  d'abord  les  négateurs  ou  plu- 
tôt les  dédaigneux  (â  la  vérité,  ils  ne  se  sont  pas  nommés).  A  les  en 
croire,  la  d<»cirine  des  affections  nerveuses  pouvait  fort  bien  se  passer 
d*un  supplément.  Qu'était-ce  d'ailleurs  que  cette  maladie  de  fraîche  date 
qui  venait  déranger  les  descriptions  classiques  de  la  paraplégie,  du  rhu- 
matisme chronique,  de  lachorée,  de  la  paralysie  générale?  Si  une 
semblable  maladie  existe,  insinuait-on,  c'est  à  coup  sûr  une  de  ces  ra- 
retés bonnes  à  placer  dans  quelque  Sepulchretum  de  faits  mémorables, 
dont  le  vrai  clinicien,  le  médecin  Ihérapeutiste,  n'a  que  faire.  Les  plus 
graves  ajoutaient  que  depuis  assez  longtemps  on  disserte  sur  le  sys- 
tème nerveux  ;  que  sans  doute  la  science  est  en  soi  chose  excellente  , 
mais  qu'elle  serait  encore  meilleure  si  l'on  savait  la  faire  aboutir 
à  des  résultats  pratiques ,  par  exemple  à  quelque  bonne  formule  de 
sirop  ou  de  pilules.  D'autres,  le  prenant  de  plus  haut,  déploraient  les 
malheurs  du  temps  présent,  l'esprit  de  morcellement,  la  frivole  curio- 
sité du  détail,  opposés  aux  larges  aperçus,  aux  synthèses  compréhen- 
sives  d'autrefois,  etc..  Que  dire  â  cela ,  sinon ,  avec  Bacon,  qu'une  dé- 
couverte est  toujours  une  personnalité  à  Fadresse  de  ceux  qui  ne  TonC 
l>as  faite?  Vouloir  réfuter  de  pareils  arguments  serait  peine  perdue. 

Passons  donc  à  d'autres  critiques,  plus  sérieuses,  qui  se  sont  produites 
à  l'occasion  du  travail  de  M.  Duchenne.  Celles  ci  ont  le  caractère  de  re- 
vendications :  ce  n'est  pas  l'exactitude  des  fdlts  qu'elles  mettent  en  cause, 
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mais  bien  leur  nouveaulé.  Et  le  débat,  qu'on  veuille  bien  le  remarquer, 
n'est  pas  purement  personnel,  il  a  un  grand  intérêt seientifique,  et  mé* 
rile  nn  examen  approfondi. 

Jf.  —  M.  Landry«  auteur  d'un  mémoire  justement  eslimé  sur  les  sen- 
sations tactiles  (3),  avait  tracé  Thlstoirede  Tanesthésie  musculaire.  Con- 
tinuant les  études  de  Ch.  Bell,  de  Belfield-Lefèvre,  de  Gerdy,  sur  la  sen- 
sibilité des  muscles,  il  avait  décrit  les  effets  qu*exerce,  notamment  sur 
les  mouvements  volontaires,  Pabolilion  morbide  de  cette  propriété  phy- 
siologique; il  avait  insisté  sur  la  possibilité  pour  les  malades  de  sup- 
pléer, jusqu'à  un  certain  point,  au  sens  musculaire  par  le  sens  de  la  vue; 
sur  l'aggravation  du  désordre  des  mouvements  toutes  les  fols  que  l'ob- 
scurité ou  la  perte  de  la  vue  empêchent  Tanesthétique  de  surveiller  des 
yeux  l'étendue  et  la  portée  des  contractions,  etc.  Par  malheur,  Tanesthésle 
musculaire  est  un  état  pathologique  rarement  isolé,  et  Tune  des  affections 
où  elle  se  rencontre  le  plus  souvent,  associée,  Il  est  vrai ,  â  beaucoup 
d'autres  symptômes,  est  précisément  celle  que  M.  Duchenne  appelle  alaxie 
locomotrice  progressive.  Ce  n^élail  pas  chose  facile  de  faire  la  part  d'un 
élément  morbide  particulier  au  milieu  d'un  groupe  aussi  complexe. 
Trouvant  chez  tel  malade,  d'une  part,  la  sensibilllé  musculaire  perdue, 
de  l'autre,  les  mouvements  volontaires  troublés,  quoi  de  plus  léglliroe 
que  de  rattacher  et  de  subordonner  Tun  de  ces  faits  à  l'autre,  d'en- 
visager l'un  comme  une  cause,  l'autre  comme  un  effet?  M.  Landry  ne 
sut  point  résister  à  l'attrait  de  celle  logique  qui  semblait  être  celle  des 
faits  mêmes,  et,  dans  presque  toutes  les  observations  publiées  par  cet 
auteur,  nous  le  voyons,  avec  l'ataxie  locomotrice  sous  ïts  yeux,  décrire 
la  paralysie  du  sentiment  d'activité  musculaire,  expliquant  celle-là  par 
celle-ci.  Lorsque,  plus  lard,  dans  le  mémoire  de  M.  Duchenne,  il  retrouva 
les  mêmes  descriptions,et  pour  ainsi  dire  les  mêmes  malades,  qui  avaient 
fait  l'objet  de  son  propre  travail,  il  supposa  toul  naturellement  que  l'ataxie 
locomotrice  n'était  qu'un  nouveau  nom  donné,  en  1858,  à  la  perte  du 
sentiment  d'activité  musculaire,  décrite  en  IBSô. 

Il  y  avait  là  une  erreur.  On  verra  par  la  suite  que  l'anesthésie  mus- 
culaire à  l'état  d'isolement  (telle  par  exemple  qu'elle  se  rencontre  quel- 
quefois chez  les  hystériques)  donne  lieu  à  des  symptômes  notablement 
différents  de  ceux  qui  appartiennent  à  l'ataxie  locomotrice.  Bien  plus  :  à 
ne  prendre  même  que  les  faits  d'ataxie  avec  aneslhésie  musculaire,  on 
ne  saurait  encore  établir  entre  ces  phénomènes  concomitants  un  rap- 
port simple  et  direct  de  cause  à  effet,  l'ataxie  pouvant  être  très-marquée 


(3)  O.  iJifiBaT,  Recherches  phya^  et  pathol.  sur  les  sensations  tactiles 
[Archives  gén.  de  méd.,  1852).  —  Mémoire  sur  la  paralysie  du  sentiment 
d'aetiviié  musculaire  (Gazette  des  hôpitaux,  1855],  réimprimé  dans  le  Mo- 
niieur  des  hôpitaux, iSM.  Voy.  aussi  TYailé  complet  des  paralysies;  Paris, 
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alors  que  Tanesthésie  musculniie  est  (rès-faible.  Enfin,  el  ceci  semble 
trancher  la  c|nes(inn,  il  esl  des  alaxiques  chez  lesquels,  avec  rincoor- 
dinalion  la  plus  folle  des  mouvements,  on  n*a  constaté  aucune  modifi- 
cation de  la  sensibili(é  cutanée  et  musculaire.  (Cependant  nous  verrons 
par  la  suite  que,  même  dans  les  cas  de  cette  espèce,  H  se  peut  que  ious 
les  modes  de  sensibilité  ne  soient  pas  absolument  normaux). 

Puisque  nous  voici  amené  à  parier  incidemment  de  l*anesthés!e  des 
muscles  et  du  rôle  qui  lui  a  été  attribué  dans  les  désordres  de  la  mo- 
lilîlé,  qu'il  nous  soit  permis  de  citer  ici  le  travail  du  D'  Brach,  de  Co- 
logne. Voici  ce  qu'écrivait  ce  médecin  (en  1840!),  dans  un  article  (4) 
où  il  examine  «  un  point  incomplètement  connu  de  la  physiologie  des 
nerfs  et  une  espèce  particulière  de  paralysies  (espèce  qui  appartient, 
selon  Fauteur,  â  l'atrophie  spinale  ou  tabès  dorsalis).  Partant  de  cette 
idée,  que  le  sentiment  du  mouvement  est  indispensable  à  l'exercice  du 
mouvement  lui-même,  il  signale  un  état  parai  y  tique  spécial  encore  mal 
connu,  el  dont  il  espère  que  d'^ulies  observateurs  écriront  un  jour  l'his- 
toire complète.  «En  pareil  cas,  dit-il ,  ce  n'est  ni  la  sensibllilé  générale 
qui  manque,  ni  la  contractilité  des  muscles,  mais  bien  la  perception  du 

mouvement La  démarche  de  ces  sortes  de  malades  a  quelque  chose  de 

tï^factérislique:  les  efforts  désordonnés  qu'ils  font  avec  leurs  membres  ne 
se  rencontrent  point  dans  ces  paralysies  ordinaires....  Comme  ils  n'ont  pas 
la  sensation  des  mouvements,  ils  ont  recours  aux  autres  sens  pour  y  sup- 
pléer, et  c'est  alors  la  vue  qui  leur  vient  principalement  en  aide;  aussi 
leur  est-il  difficile  ou  même  impossible  démarcher  dans  l'obscurité d 

M.  Landry  n'eiU  pas  mieux  dit. 

Une  autre  description  de  Tanesthésie  musculaire,  très-explicite  aussi 
et  très-précise,  se  trouve  dans  un  ouvrage  célèbre  que  nous  aurons  plus 
d'une  fois  l'occasion  de  citer  (5).  «La  porte  isolée  de  la  sensibilité  mus- 
culaire (dans  le  texte:  anœsihcsin  muscularis),  sans  abolition  simultanée 
de  celle  des  téguments,  accompagne  constamment  le  ial>es  dorsafisjt 
(on  verra  bientôt  que  ce  mot  est  synonyme  d'ataxte  iocomolrire  pro- 
gressive). «  Elle  commence  à  se  montrer  dès  le  début  de  la  maladie, 
devient  de  plus  en  plus  marquée  dans  son  cours,  el  ne  cesse  de  pouvoir 
être  distinguée  que  vers  la  fin ,  alors  que  la  faiblesse  musculaire  con- 
fine à  la  paralysie  proprement  dite.  Chez  ces  malades,  les  yeux  sont 
les  régulateurs  des  actes  musculaires  et  font  en  quelque  sorte  of6ce 
d'antennes  vigilantes;  aussi  la  maladresse  de  leurs  mouvements  est-elle 
à  son  comble  dans  l'obscurité  ou  lorsque  survient  une  amaurose,  ain&î 
que  cela  a  lieu  plus  tard.  Quant  à  la  peau,  sauf  â  la  période  ultime  de 
l'affecilon,  elle  conserve  toute  sa  sensibilité.» 

» 

(4)  Bracb,  Ueber  einen  nfchi  hinlanglich  beobacht,  Punkl  am  «/.  Physiol^ 
d*  Ncrvenu.  eine  eigcnihaml.  Art  von  Lahmung  {Med.ZcU>chr,  d.  yer<  in  s 
f,  ffeilk.  in  Preu^^en,  1.^40,  vT  4i).  -  Le  même,  ibid.,  1842,  n<^  3  et  4. 

(5)  RoMnERC,  Die  Ncrven-KranhheUcn  des  liîen^chen^  Bd.  I,  p.  228;  Y  r  Jj. 
tien  ;  Berlin ,  \^S1  {V^  édition,  t8i0). 
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Loin  de  nous  la  pensée  d'amoindrir  le  mérite  de  M.  Landry,  de  mé- 
conoallre  ee  que  son  travail  a  ajouté  à  ceux  que  nous  venons  de  men«* 
Uonoer  (6)  et  dont  certainement  cet  auteur  n'avait  aucune  connais* 
saoce.  Nous  voulions  seulement  montrer  une  fois  de  plus  combien  les 
affirmations  de  priorité  sont  chose  risquée  en  médecine,  où  tout  a  été  vu 
el  où  tout  est  à  revoir. 

IIL— Après  la  réclamaliou  de  M.  Landry  est  venue  celle  de  M.  le 
professeur  Bouiilaud  (7).  Tout  le  monde  connaît  les  expériences  eu- 
rieuses  faites  par  M.  Bouiilaud  sur  les  fonctions  du  cervelet  (8),  expé- 
riences qui  Tont  conduit  à  envisager  cet  organe  comme  le  coordinateur 
des  actes  musculaires  de  station ,  d'équilibration ,  de  locomotion. 
Chose  digne  de  remarque,  l'état  pathologique  que  Ton  crée  artificielle- 
ment chez  les  animaux  par  une  lésion  cérébelleuse,  ressemble  quelque- 
fois point  pour  point,  et  jusque  dans  les  moindres  détails  symptomali- 
ques,  à  Tétat  des  malades  atteints  d*ataxie  locomotrice.  Les  noms  mêmes 
dedéUre,  de  folie  ou  &aiaxie,  empruntés  à  la  pathologie  des  fonctions 
intellectuelles,  c'est  à  M.  Bouiilaud  que  revient  le  mérite  de  les  avoir  ap- 
pliqués aux  altérations  du  mouvement  (9).  Le  premier  il  appela  ainsi  ce 
trouble  spécial  que  caraclérlse  un  défaut  de  synergie  harmonique  des 
divers  actes  musculaires.  V incoordination  (c'est  le  sens  llUéral  du  mot 
ataxie)t^iy  suivant  lui,  Télémenl commun  d'un  assez  grand  nombre 
de  maladies,  telles  que  :  lésions  du  cervelet,  paralysie  générale,  chorée, 
tremblement,  etc.  M.  Bouiilaud  était  donc  parfailemenL  fondé  â  dire  que, 
bien  des  années  avant  M.  Duchenne,  H  avait  découvert  et  nommé  l'ataxie 
locomotrice  ;  qu'il  avait  indiqué  les  maladies  du  cervelet  parmi  celles 
qui  comptent  l'Incoordination  des  mouvements  au  nombre  de  leurs 
symptômes  les  plus  remarquables.  Or  on  n'a  pas  oublié  que  la  maladie 
décrile  comme  nouvelle  était  classée  par  M.  Duchenne  lui*méme 
parmi  les  névroses  du  cervelet.  —  Dans  sa  réponse ,  M.  Duchenne  éta- 
blissait, avec  raison,  que  symptôme  et  maladie  sont  deux  quantités 
pathologiques  incommensurables;  que  celui-là  est  une  fration,  celle-ci 
un  tout  ;  que  reconnaître  chez  un  malade  des  mouvements  incoordonnés. 


(6)  Parmi  d'autres  publications  encore  plus  anciennes  qui  traitent  de  la  perte 
do  sentiment  musculaire,  nous  citerons  spécialement  Yelloiy  {History  ofa  case 
of  anœslhesia j  in  London  meU.^hirurg,  transactions^  t.  II,  p.  lO;  1812 
(2*  édition ,  1816). 

(7)  Des  Signes  propres  à  faire  distinguer  les  hémorrhagies  cérébrales 
des  hémonhagies  cérébelleuses,  leçons  recueillies  par  M.  le  D' Voisin  {Union 
médicale j  nouvelle  série,  1869,  t.  Il,  p.  536}. 

(8)  Bouiilaud,  Recherches  expérimentales  et  cliniques  tendant  à  réfuter 
Vopinion  de  Gall  sur  les  fondions  du  cervelet  (  Archives  gén,  de  niid^  « 
(.XV.  p.  64;  J827. 

(9)  Bouiilaud,  Traité  de  nosographie  médicale  (art.  Alaxie) ,  t.  V,  p.  317. 
In-S^";  Paris,  1846. 
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ce  n*e8t  encore  faire  le  diagnostic  ni  de  la  cliorée,  ni  du  tremblement,  ni 
delà  paralysie  générale,  nld*ime  hémorrhagie  cérébelleuse,  puisque,  au 
dire  de  H.  BoulUaud,  il  y  a  de  VaiaxieésLtis  toutes  ces  maladies  diverses. 
£n  d'autres  termes,  cédant  sur  le  terrain  de  la  physiologie  pathologique, 
M.  Duchenne  se  retranchait  dans  la  pathologie  et  la  clinique,  où  révo- 
lution et  Tenchalnemenl  des  troubles  fonctionnels  ont  une  importance 
de  premier  ordre. 

Mais  les  faits  nécroscopiques  recueillis  par  la  suite  se  sont  chargés  de 
faire  une  réponse  encore  plus  péremptoire.  Quand  la  prétendue  névrose 
se  fut  trouvée  accompagnée  de  [grosses  lésions  de  texture,  i'analomie 
pathologique,  en  précisant  le  siège  de  ces  lésions,  termina  d'un  seul 
coup  un  différend  qui  eût  pu  se  prolonger  indéfiniment.  C'est  dans  la 
moelle,  à  laquelle  on  ne  songeait  guère  dans  cette  discussion,  c*e8t  li 
que  se  rencontrent  les  altérations  caractéristiques  de  Tataxie  locomo- 
trice; toujours  c'est  la  moelle  qui  est  atteinte,  et  presque  toujours  une 
portion  limitée  de  l'organe,  et  cela  avec  une  netteté  de  circonscription 
que  la  vivisection  aurait  peine  à  égaler.  Pour  le  cervelet,  constamment 
aussi  il  est  exempt  de  tout  lésion  notable. 

Ces  faits  inattendus  de  part  et  d'autre,  tout  en  ébranlant  l'édifice  de 
M.  Duchenne,  ne  laissèrent  pas  d'atteindre  celui  de  M.  Bouillaud  :  l'un 
y  perdit  sa  névrose  alaxique,  l'autre  sa  localisation  exclusive  du  pouvoir 
coordinateur  dans  le  cervelet. 

IV.  —  Donc  ni  le  symptôme  anesthésie  musculaire  ni  le  symptôme 
incoordination  du  mouvement  ne  sont  l'équivalent  de  l'ataxle  locomo- 
trice progressive.  Il  s'agit  bien  là  d'une  maladie,  maladieoùrun  de  ces 
phénomènes  est  habituel,  l'autre  constant,  mais  qui  peut  se  passer  du 
premier  et  qui  peut  être  affirmé  dès  avant  l'apparition  du  second. 

Et  toutefois  ce  serait  une  erreur  d'admettre  que  M.  Duchenne  ait  été 
le  premier  à  soupçonner  l'existence  de  celte  entité  morbide.  Parmi  ses 
prédécesseurs  on  peut  nommer  MM.  Hutin  (10),  Monod  (il),  et  surtout  le 
professeur  Gruveilhier  (12),  en  France;  Todd  (13),  Gull  (14),  en  Angle- 


CIO)  HuTiN,  Nouvelle  BihUothêque  médicale,  X^'î»,  t.  1,  p.  41.  — Y. 
BulleU  de  la  Soc.  anat.,  1827,  t.  Il,  p.  13f). 

(11)  Monod,  De  quelques  maladies  de  la  moelle  épiniére  {Bull,  de  la  Soc. 
anat.,  1832,  Ml,  p  50) — Ce  sont  les  deux  faits  de  M.  Monod  qu'on  trouve  cités 
dans  le  Trailé  des  maladies  de  la  moelle  épiniére,  par  Olllvier  (d'Angers), 
2*  édition,  Paris,  1837,  in- 8^,  et  qu'on  auribue  généralement  à  ce  dernier  autear. 

(12)  CaovBitBiBR,  Jnatomie  pathologique  j  avec  planches  (lirr.  32  et  ^8  ; 
Paris,  1830-1812). 

(13)  To»»;  article  Physiol.  of  Ihe  nervous  systcm  {Cyclop.  of  anal,  and 
phys.;  Londres,  1847). 

(|4)  GuLt,  Cases  ofparaplegia  {Guy's  Hosp.  Reports,  1858,  8*  ter.,  t.  IV, 
p.  169). 
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ierre;  Brach  (15),  Steinthal  (16),  Wnnderlich  (17),  en  Allemagne.  Mais  il 
convient  de  citer  particulièrernent  le  professeur  Romberg,  de  Berlin, 
dont  le  travail  sur  les  tabès  donalis  est  encore  aujourd'hui,  même  après 
le  mémoire  des  Archives,  un  des  meilleurs  et  des  plus  instructifs  qu'on 
puisse  consulter.  Nous  croyons  en  conséquence  devoir  en  donner  un 
aperçu  (18). 

Après,  avoir  émis  Topinion  que  la  moelle  épinière,  altérée  comme 
rondveimir&s^ïks  les  cas  de  paraplégie  simple,  peut  être  frappée  dans  ses 
fonctions  de  eenimliié,  et  que  c'est  là  ce  qui  a  lieu  dans  le  labes  dorsales, 
Romberg  aborde  la  description  des  symptômes.  JI  énumère  les  troubles 
de  la  vue,  le  strabisme,  Tanesthésie  cutanée  et. musculaire;  il  décrit 
avec  une  merveilleuse  exactitude  les  douleurs  fulgurantes  (MUzahnliehe) 
des  membres,  ainsi  que  la  sensation  Ihoracique  ou  abdominale  de  con- 
striction  en  ceinture;  il  précise  ia  nature  spéciale  du  désordre  qu'éprou- 
vent les  actes  de  locomotion  et  d'équilibration,  signalant  ce  fait,  suivant 
lui  caractéristique,  que  Focclusion  des  yeux  détermine  instantanément 
un  surcroît  d'incertitude  vertigineuse,  une  oscillation,  bientôt  suivie  de 
chute  ;  il  insiste  sur  la  pesistance  des  mouvements  simples  de  flexion, 
d'exienslon,  etc.,  que  les  malades  exécutent  sans  peine  dans  leur  lit; 
il  montre  l'incoordination  des  mouvements  se  propageant  des  mem- 
bres inférieurs  aux  supérieurs,  après  avoir  été  précédée  par  l'engour- 
dissement de  l'annulaire  et  du  petit  doigt.  Sans  partager  le  cours  de 
l'affection  en  périodes  distinctes ,  il  suit  révolution  ordinaire  des  ac- 
cidents, depuis  leur  début  jusqu'à  leur  terminaison ,  et  nous  fait  assis- 
ter â  leurs  alternatives  d'aggravation  et  d'amendement  ;  une  peinture 
saisissante  nous  montre  les  malades,  condamnés  â  un  repos  absolu , 
complètement  aveugles,  affligés  de  paralysie  rectale  et  vésicale,  avec 
des  eschares  produites  par  un  long  décubilus»  gardant  cependant  toute 
leur  connaissance  et  parfois  même  Fexacte  perception  des  impressions 
tactiles.  Loin  de  confondre  cet  ensemble  de  phénomènes  avec  d'autres 
affections  spinales,  Romberg  l'en  dislingue  au  contraire  par  ses  traits 
les  plus  frappants.  L'étiologie  est  étudiée  ensuite  dans  ses  principaux 
éléments.  En6n ,  d'après  le  résultat  de  quelques  autopsies ,  le  siège  de 
la  lésion  principale  est  placé  dans  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle 
et  dans  les  racines  postérieures  des  nerfs  racliidiens;  ia  portion  dorso- 


(15]  Bracm,/oc.ci7. 

(16)  Stsinthai.,  Beitrdge  z,  Geschîchte  d.  Tabès  dorsualis  {ffufeland^s 

journal,  1841). 

(17)  WoiiDBRUCB,  Proge$sive  Splnalparalyse,  in  Handb.  d.Pathoî»  u. 

Thérapie;  Berlin,  1853. 

{\%)  RoHiKB«,  Uhrb.  d.  Nervenkr.,  eic.  Le  chapitre  qui  traite  du  Tabès  dor- 
saUs  te  trouve  60  partie  traduit  dans  le  livre  de  M.  Duchenne  (De  VÉleelrisa- 
Uon  localisée,  p.  617,  Z^  édition  ;  Paris,  1861).  MM.  Charoot  et  Vulpian  ,  dans 
lair  Noie  sur  un  cas  d' atrophie,  tVc.  {Gazette  hebilomadaire,  1861),  en  ont 
dooné  un  extrait  plus  étendu. 
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lombaire  étant  en  général  la  première  affectée ,  ê(  l'altération ,  dans 
sa  marche  ascensionnelle  et  décroissante ,  se  propageant  de  U  Jusqu'à 
Tencéphale,  où  Ton  a  retrouvé  des  traces.  A  ce  propos  se  trouve  men- 
tionnée Tatrophie  des  nerfs  et  des  bandelettes  optiques,  etc.  La  gravité 
extrême  du  pronostic  et  rinutililéde  la  thérapeutique  usuelle  n*onl  pas 
davantage  échappé  à  la  sagacité  de  Tobservateur. 

Cette  monographie,  vrai  chef-d'œuvre  d'exactitude  et  de  concision, 
est  complète.  Rien  n'y  manque,  si  ce  n'est  l'indication  plus  formelle  du 
contraste  qu'a  si  bien  fait  ressortir  M.  Duchenne  entre  la  paralysie  appa- 
rente et  la  réelle  persistance  de  la  vigueur  musculaire  (19)  ;  si  ce  n'est 
aussi  rélude  microscopique  d'une  lésion  dont  l'aspect  et  le  caractère 
atrophique  sont  d'ailleui^  très-nettement  indiqués. 

V.  —  Un  mot,  à  ce  propos,  sur  la  dénomination  de  tabès  donalU  (on 
dorsualis)^  dont  se  sert  le  professeur  Romberg.  Celte  dénomination  nous 
parait  avoir  sur  son  récent  synonyme,  fort  long  et  médiocrement  eu- 
phonique: aiaxie  locomotrice  progressive,  plusieurs  avantages  sensibles. 
Elle  a  Tanciennelé  et  même  rantiquilé ,  ce  qui  est  une  consécration. 
Elle  a  aussi  une  brièveté  précieuse  :  en  deux  syllabe^,  iahes  (de  même  que 
phihisie:  on  disait  autrefois  pAM»i0  dorsale),  rappelle  à  l'esprit  la 
chronicité  et  la  marche  progressive  de  la  maladie;  l'épilhète  darsaHs  y 
ajoute  unenolion  anatomo-physiologique  de  la  plus  haute  valeur,  pres- 
sentie ou  acquise  depuis  des  siècles,  quoique  si  bien  perdue  depuis 
qu'il  nous  a  fallu  la  découvrir  à  nouveau. 

Avec  ce  nom  de  iabes  dorsalis,  nulle  confusion  possible  entre  un  trou- 
ble spécial  de  la  motilité:ralaxie,et  une  maladie  où  ce  trouble  se  pré- 
sente au  milieu  d'un  grand  nombre  d'autres:  l'ataxie  locomotrice  pro- 
gressive (voir  plus  haut  la  discussion  entre  M.  Bouillaud  et  M.  Du- 
chenne). L'unité  de  la  série  entière  de  ces  symptômes  est  fortement  ex- 
primée, et  l'on  ne  court  plus  le  risque  de  commettre  un  contresens  en 
énonçant  une  vérité,  quand,  par  exemple,  on  dit  qu'à  la  première  pé- 
riode que  j'intitule,  il  y  a  ataxiesans  ataxie  I  Les  recherclies  du  diagnos- 
tic, limitées  à  un  petit  cercle  d'affections,  se  trouvent  garanties  contre 
tout  écart  fâcheux,  et  nul  ne  s'avisera  d'identifier  le  tabès  dorsaiU,  sur 
la  foi  d'un  seul  phénomène  similaire  ,  avec  cette  foule  d'états  morbi- 
des disparates,  depuis  la  chorée  ou  la  paraly&ie  générale,  jusqu'aux  apo- 
plexies cérébelleuses.  Car,  si  trompeuse  qu'on  veuille  bien  supposer  la 
ressemblance  superficielle  de  toutes  ces  maladies,  jamais  la  difficulté  de 
leur  diagHoslic  différentiel  ne  saurait  constituer  un  problème  de  noso- 
logie. 


(10)  Quelques  auteurs  svaieat  signalé  ce  contraste  (Wunderlicb,  par  exemple» 
qui  oppose  rimpoieooe  des  membres  â  la  conservation  de  la  force  munculalre^rK- 
te),  mais  en  termes  moins  explicites.  Tous  ont  d'aiUeurs  iosisié  sur  la  perststanc^ 
des  inonrements partiels,  qui  n'est  qu*une  autre  face  du  même  fait  pbysiolofçlque. 
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Supposons  qiri  i'épo<|iie  où  M.  Duclienne  fil  se»  recherches  sur  Ta- 
laxie  locomotrice  le  iabes  dorsnlis  de  Romberg  eût  élé  mieux  connu, 
assurément  |)ersonne  n'eût  songé  à  placer  dans  le  cetveiet  le  sîége  prin- 
cipal d*iine  affection  ^compagnée  de  douieurs,  de  fourmillemenls, 
d'anestliésie  des  membres  inférieurs,  comme  la  plupart  des  paraplégies  ; 
ayant  pour  symptômes  Timpuissance  et  la  sensation  de  ceinture ,  si 
connues  comme  signes  des  lésions  de  la  moelle;  envahissant  les  mem«- 
bres  de  bas  en  haut;  affectant  symétriquement  les  deux  mains,  etc.  etc. 
A  la  vue  d*un  malade  ainsi  fait ,  bien  des  gens  du  monde  jugeaient  sans 
aucun  doute  les  choses  plus  sainement  que  nous;  en  le  déclarant  affecté 
de  la  mafoiHe  de  la  moelle  épinière  (c*est-à*dire  de  la  maladie  grave, 
de  la  maladie  spinale  par  excellence),  ils  étaient  dans  le  vrai,  quand 
nous,  avec  notre  ataxte  locomotrice  progressive ,  nous  étions  dans  le 
vague. 

Insistons  encore  :  le  nom  de  tabès  dorsafis  sauvegarde  toutes  les  (ran* 
skions  naturelles  qui  mènent  d'une  affection  chronique  de  la  moelle  à 
une  antre  ;  plus  pathologique  que  physiologique,  il  ne  confond  rien  de 
ce  qui  diffère,  mais  il  ne  creuse  pas  non  plus  un  abîme  entre  ce  qui  est, 
en  somme,  fort  analogue  et  souvent  coïncident,  ainsi  que  nous  le  men- 
tionnerons par  la  suite. 

Qnesi ,  à  Texemple  de  M.  le  professeur  Trousseau,  on  préférait  le 
nom  de  maladie  de  Duchenne^  tout  en  reconnaissant  ce  quMl  y  a 
dMionorable  dans  cet  hommage  rendu  au  mérite  par  un  autre  mérite, 
nous  regretterions  ce  choix,  pour  plusieurs  raisons  sur  lesquelles  il  serait 
inutile  d*appuyer.  La  principale  est  que  déjà  le  nom  de  Tinf^ligable 
clïcrcheur  se  trouve  attaché  à  plus  d'une  découverte  en  médecine  : 
atrophie  graisseuse  des  muscles,  paralysie  progressive  du  voile  du  palais, 
de  la  langue,  etc.  ;  de  sorte  que  pour  prévenir  des  confusions  inévitables 
il  faudrait  distinguer  chaque  maladie  de  Duchenne  par  un  numéro, 
comme  les  ties  du  Misissipi. 

Mieux  vaudrait  donc  s'en  tenir  à  ce  nom  séculaire  de  tabei  dorsaiis, 
à  moins  qu'on  n'y  veuille  substituer  celui  à'airophiê  des  faise&aux 
postérieurs  de  la  moelle,  qui  est  encore  phis  piécis. 

VI.— La  symptomatologle  de  l'affection  qui  nous  occupe  a  été  tracée 
de  main  de  maître  par  Romberg,  par  M.  Puchenne,  par  M.  le  professeur 
Trousseau.  La  reprofltiire  ici  serait  inutile;  mais  il  n'est  pas  sans  intérêt 
de  montrer  quels  changements  raccumulatlon  des  faits  particuliers  a 
ijpporlés  au  type  nosographique  établi  tout  d'abord,  et  aussi  les  modifi- 
cations qu'une  élude  de  plus  en  plus  attentive  a  fait  subir  à  la  théorie 
de  la  maladie,  principalement  quant  à  la  subordination  de  ses  divers 
éléments. 

D'après  les  auteurs  cités  tout  à  l'heure,  Tafaxie  locomotrice  progres- 
sive est  une  espèce  morbide  nellement  caractérisée  par  l'ensemble  des 
phénomènes  que  nous  allons  brièvement  énumércr: 
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MoTiLiTi.  Phénomène  principal  :  rincoordinalion  ou  plus  sîmpleineni 
on  (rouble  particulier  des  fonctions  locomotrices,  qui  se  reconnaît  : 

!«  À  rincapacité  d'accomplir  les  actes  musculaires  complexes  qu'exi- 
gent la  stalion,  l'équilibration,  la  progression,  etc.,  contrastant  avec 
la  faculté  persistante  d'exécuter  les  mouvements  simples  de  flexion, 

d'extension,  etc.; 

2f  Au  contraste,  corrélatif  du  précédent,  entre  la  pseudo-paralysie 
apparente  (mouvements  insuffisants  ou  exagéi^,  saccadés,  comme  con- 
vulsifs,  etc.)  et  la  conservation  de  la  puissance  musculaire,  mesurée  au 
dynamomètre. 

Phénjomènet  occew^î/^i ;  paralysies  vraies,  permanentes  ou  passa- 
gères, des  muscles  moteurs  de  l'œil,  de  la  vessie,  etc. 

Sersibiut*.  Symptômes  hyperesthétiques  :  douleurs  fulgurantes  spé- 
ciales; douleur  en  ceinture;  sensations  de  fourmillement,  d'engourdis- 
sement, etc.;  parfois  exagération  du  besoin  génital  au  début. 

Symptômes  anesthétiques,  pouvant  manquer  complètement,  mais  es- 
cortant presque  toujours  les  symptômes  précédents  :  anestliésie  attanée 
(abolition  de  la  sensibilité  tégumentalre  tactile,  douloureuse,  calorique 
(assez  rare);— aneslhésie  mo^cu/airtf  (reconnaissable  à  la  faiblesse  ou  â  la 
nullité  des  perceptions  provoquées  par  la  compression ,  le  pincement , 
l'électrisalion  des  niasses  charnues;  à  l'inconscience  des  mouvements 
actifs  ou  passifs;  à  l'inconscience  de  la  position  des  membres,  etc.);  — 
anestliésie sensoneUe  (amaurose,  quelquefois  surdité). 

Il  y  a  à  noter  en  outre  Timpuissance  (anesthésie  génOale)  avec  pertes 
séminales. 

A  cette  liste  s'ajoutaient  plusieurs  caractères  négatifs  :  rinlégrilé  de 
la  nutrition  musculaire  (absence  d*atrophiegi*aisseuse);— la  persistance 
de  la  contracttlité  sous  l'influence  du  courant  électrique;  —  le  défaut 
de  douleurs  rachidiennes;— l'absence  de  tout  embarras  de  la  parole  et 
de  toute  perturbation  de  Tintelligence. 

La  marche  progressive,  ascendante,  des  phénomènes  pseudo-paralyti* 
ques,  l'apparition  dans  un  ordre  à  peu  près  fixe  d'abord  des  troubles 
visuels  et  des  paralysies  oculo-motrices ,  puis  de  l'anesthésie  et  de  l'a- 
taxie  des  membres  inférieurs,  puis  de  l'engourdissement  et  de  l'inhabl* 
lité  des  membres  supérieurs,  enfin  la  manifestation  d'une  période  ultime 
de  cécité, d'immobilité,  de  paralysie  des  sphincters,  etc.;  —  toutes  ces 
particularités  ajoutaient  les  derniers  traits  au  tableau;  elles  achevaient 
de  délimitei*  avec  une  précision  toute  nouvelle  une  espèce  morbide  ori- 
ginale que  le  caractère  propre  des  symptômes,  autant  que  leur  mode 
spécial  d'enchaînement,  mettaient  fortement  en  saillie  au  milieu  de  la 
foule  des  affections  chroniques  des  centres  nerveux. 

Depuis  les  choses  ont  changé,  mais  peu.  Ces  premières  descriptions 
restent  vraies  dans  leur  ensemble;  seulement  il  est  devenu  nécessaire 
de  les  annoter,  moins  pour  contredire  les  propositions  émises  que  pour 
atténuer  ce  qu'elles  ont  de  trop  tranché. 


REVUE  CRlTlQVe.  22  f 

Ainsi  :  t^  à  l'égard  de  la  motililé,  il  est  certain  que,  dans  quelques  cas 
exceptionnels ,  on  a  constaté  une  diminution  réelle  de  la  contraction 
Totonlaîre;  c'est  notamment  ce  qui  a  été  vu  par  le  professeur  Fried* 
reîch  (20),  et  remarquons,  pour  décourager  d'avance  toute  contestation, 
que  (rois  fois  Tautopsie  a  été  faite  et  a  montré  la  lésion  airophique  des 
faisceaux  postérieurs  dans  toute  son  évidence. 

2^  Les  paralysies  des  muscles  oculaires  manquent  plus  souvent  qu'on 
ne  le  croyait,  et  cela  non-seulement  au  début,  mais  même  dans  tout  le 
cours  de  la  maladie. 

3®  Quant  aux  désordres  de  la  sensibilité,  le  désaccord  est  grand  entre 
les  différents  observateurs.  Passons  sur  Tabsence  plusieurs  fois  constatée 
des  douleurs  fulgurantes,  lacune  de  symplomatoiogie  qu'il  eût  été  facile 
de  prévoir  pour  celte  maladie  comme  pour  tant  d'autres.  Nous  n'insis- 
terons pas  davantage  sur  la  douleur  racTiidienne  noiée  dans  plusieurs 
faits;  mais  il  y  a  des  contradictions  plus  graves  louciiant  la  sensibilité 
cutanée  et  musculaire,  et  elles  méritent  de  nous  y  arrêter.  Pour  Rom- 
berg,  Tanesthésie  musculaire  aavec  sensibilité  persistante  de  la  peaui» 
est  un  symptôme  constant  du  iabes  dorsal;  pour  M.  Landry,  Tataxle  se 
réduit  tout  entière  aux  conséquences  de  la  paralysie  qui  frappe  le  senti- 
ment d'activité  musculaire,  et  cette  opinion  compte  encore  des  parti- 
sans nombreux,  parmi  lesquels  il  nous  suffira  de  nommer  M.  le  pro- 
fesseur Monneret.  D'une  autre  part,  M.  Duclienne,  M.  Trousseau, 
M.  Bourdon ,  Friedreich  et  une  foule  d'autres,  ont  rapporté  des  faits 
d*ataxie  sans  aucune  trace  d'anesthésie.  Le  D**  Eiseiimann  (21),  repous- 
sant  formellement  toute  assimilation  de  l'anesthésie  musculaire  à  l'ataxie 
locomotrice,  va  plus  loin  encore:  il  décrit  séparément  le  trouble  des 
mouvements  qui  appartient  â  l'un  ou  à  Tautre  de  ces  états  morbides,  et 
il  établit  entre  eux  un  diagnostic  différentiel  détaillé.  Cependant, 
avouons-le,  une  négation  absolue  inspire  toujours  quelque  méfiance 
quand  il  s'agit  de  constatations  aussi  délicates  que  celle  de  l'état  de  la 
sensibilité.  Qu'on  lise  le  remarquable  travail  de  MM.  Charcot  et  Vuipian, 
ou  Touvrage  plus  récent  et  encore  plus  explicite  â  ce  sujet  que  vient  de 
publier  le  D**  Leyder(22),  et  l'on  verra  ce  qu'il  faut  de  soin  et  de 
minutieuse  attention  pour  apprécier  exactement  le  degré  de  sensibilité 
d'un  malade.  Quoi  qu'on  fasse,  on  ne  se  sent  qu'à  moitié  rassuré  par 
celte  assertion  qu'on  trouve  si  souvent  dans  les  observations  d'alaxie  : 
i  la  sensibilité,  explorée  de  toutes  les  manières,  parait  parfaitement  nor- 


;20)  Pkop.  IKN.  Faiii»a«ca,ln  Beidelberg  Ueherdegeneraiive Atrophie  der 
spimaUn  ffinterstrdnge  {Firchow'g  drchiv  f.pafh.  Jnatomiea.Phxsiof.» 
1863). 

(21)  EisiNHAiiif ,  Die  Bewegungi'Ataxie  ;  Yienne,^1gg3 ,  ia-8«.  Ouvrage 
contenant  Panalyse  de 6S  observations  d'alaxie. 

(22)  E.  LiTDiii ,  Die  graue  Degeneratton  der  hinteren  Rûckenmark* 
ttronge;  Berltn,  1IW3.  Dans  ce  travail  se  trouvent  analysés  32  faits  d'atrophie 
des  cordons  et  raoUies  postérieurs,  suivis  d'aotopste. 
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male.DOn  en  revient  toujours  à  se  demander  si  le  malade  a  bien  été  sou- 
mis à  toutes  lesépmives  exigées  et  s'il  en  estsorli  victorieux;  et  les 
épreuves  sont  nombreuses  :  ce  nVsl  pas  assez  des  procédés  expédilîfs  et 
usuels,  il  y  faut  encore  Tapposition  simple  du  doigt,  le  mesurage  avec  le 
compas  de  Weber,  rexploralîon  électrique,  une  interrogation  soupçon- 
neuse sur  la  iocalilé  de  Timpression  produite,  sur  la  rapidité  de  la  per- 
ception qui  y  succède,  etc.  elc.  Qu'un  seul  de  ces  modes  d'investigalion 
ait  été  omis,  et  les  défenseurs  de  Taneslbésie  quand  même  seront  en 
droit  d'insinuer  que,  niirux  recherchée,  le  phénomène  n'eôlpas  manqué 
de  se  révéler  à  Tobservalcur.  Il  est  vrai  que  dans  tel  fait,  cl  nous  cîle- 
rons  comme  modèles  ceux  qui  ont  élé  rapportés  par  Friedreich,  toutes 
les  précautions  semblent  avoir  été  prises  pour  éviter  Terreur,  el  il  pa- 
raît positivement  établi  que  ni  la  peau  ni  les  muscles  ne  présentaient 
là  le  moindre  vestige  d'insensibilité.  Toutefois  il  est  bien  dur  d'adnïeltre 
une  lésion  des  cordons  et  racines  postérieurs  sans  perturbation  aucune 
des  fonctions  qui  leur  sont  dévolues,  et  qu'on  leur  croit  dévolues,  et  les 
efforts  de  dialectique  les  plus  désespérés  se  conçoivent  en  face  de  ce  qui 
semble  positivement  absurde.  Il  appartiendra  à  l'avenir  de  décider  jus- 
qu'à quel  point  c'est  Ici  la  iralhologie  qui  s'abuse,  ou  la  physiologie  qui 
doit  reviser  ses  dogmes;  quelques  tentatives  ont  été  faites  dans  ce  der- 
nier sens  (nous  en  parlerons  plus  loin).  Pour  le  momeiit,  il  y  a  une 
conclusion  à  tirer  de  ces  débals  :  c'est  que  chez  les  ataxiques  les  états 
les  plus  variés  de  la  sensibilité  ruianée  et  musculaire  peuvent  être  con- 
statés, et  il  s'en  faut  que  chez  eux  le  désordre  delamotilité  soit  toujours 
proportionné  au  degré  de  l'anesthésie  existante  ;  parfois  ce  désordre  est 
extrême,  el  la  sensibilité  parait  intacte  ;  parfois  aussi,  avec  une  anes- 
thésie  profonde  de  la  peau  et  des  muscles,  les  mouvements  restent 
à  peu  près  normaux  (voy.  principalement,  dans  l'ouvrage  de  M.  Ducbenne, 
la  description  de  l'anesthésie  musculaire  hystérique). 

VII.— Il  nous  suffira  de  rappeler  les  principaux  faits  anatomo-patho- 
logiques  relatifs  à  cette  atrophie. 

1**  Les  lésions  qui  la  caractérisent  sont  constantes  dans  le  tubes  dorsaiis. 
C*est  là  une  proposition  fondamentale  qu'on  a  vainement  essayé  d'Infir- 
mer par  des  raisonnements;  el,  quant  aux  faits  prétendus  négatifs  (tel 
que  celui  cité  par  M.  Ducbenne),  on  ne  saurait  les  regarder  comme  pro- 
bants en  l'absence  de  l'examen  microscopique;  caria  substance  ner- 
veuse peut  être  profondément  altérée, et  à  l'œil  nu  paraître  normale  ou 
à  peu  près  (Voir  à  ce  sujet  les  remarques  de  TOrcic,  celles  de  Gull,  etc.). 
Qu'on  discute  la  valeur  pathogénique  des  lésions  spinales,  qu'on  les 
déclare  consécutives,  effet  et  non  cause  des  symptômes,  rien  de  mieux  ; 
toujours  est-il  qu'à  l'autopsie  des  ataxiques  on  les  trouve  en  généra! 
évidentes  et  très-marquées.  Ce  n'est  pas  à  l'analomie  qu'il  faul  demander 
des  arguments  en  faveur  de  l'idée  d'une  névrose  ataxique. 

Remarquons  i  ce  propos  avec  quelle  facilité  le&  auteurs  affirment 
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quelquefois  rintégrilé  des  centres  nerveux,  quand  ils  ont  sous  les  yeux 
des  altérations  de  texture  peu  accusées  et  telles  qu'à  leur  avis  elles 
sont  insuffisantes  pour  rrrp/igotfr  ^es  sjrmpfdmes.  Comme  s*il  était  possible 
d'évaloer  la  quantité  de  lésion  offensive  des  tissus  en  cenlimèlres  et  en 
centigrammes  I  comme  si  Ton  pouvait  établir  une  limite  en  deçà  de  la- 
quelle une  désorganisation  peut  être  innocentée  des  méfaits  sympfoma- 
tiques  qui  lui  ont  été  imputés!  comme  si  enfin  il  était  plus  aisé  de 
comprendre  des  symptômes  sans  aucune  modification  matérielle  que 
d*en  concevoir  avec  une  modification  légère! 

2?  Les  altérations  du  fabes  dorsal  sont  remarquables  par  leur  imi- 
formUé:  elles  occupent  à  peu  près  constamment  la  région  dorso-lom* 
baire,  surtout  à  sa  partie  Inférieure,  bien  rarement  la  région  cervi* 
cale  (23);  elles  se  propagent  Inférieurement  jusqu'aux  nerfs  de  la  queue- 
de-cheval,  supérieurement  vers  Tencéphale  ;  frappant  avec  une  symétrie 
en  général  parfaite  les  deux  moitiés  latérales  de  la  moelle,  elles  sont  assez 
strictement  localisées  dans  les  cordons  postérieurs  et  les  racines  atte- 
nantes, et  ce  n'est  qu'accidentellement  qu'on  les  voit  atteindre  les  fais- 
ceaux latéraux  ou  antérieurs.  Au  lieu  de  gagner  sur  place ,  de  proche 
en  proche,  et  dans  le  sens  de  l'épaisseur  des  tissus,  elles  semblent 
s'attacher  aux  cordons  et  racines  postérieurs,  et  tendent  à  s'y  accroître 
en  hauteur,  mais  sans  franchirces  limites  toutes  physiologiques. 

3*  L'uniformité  semble  moindre  quant  au  maie  de  ces  altérations; 
encore  les  variétés  qu'on  remarque  à  cet  égard  peuvent-elles  élre  ra-* 
menées  sans  trop  d'effort  à  un  type  commun.  L'aspect  des  parties  alté- 
rées ne  laisse  pas  de  différer  notablement  suivant  les  cas  :  tantôt  c'est 
une  sorte  de  dégénération  grise,  tantôt  un  état  gélatineux  et  translucide  ; 
il  y  a  difflinutioa  de  consistance,  ou  bien  induration  {sciérosc);  ré- 
duction sensible  du  volume,  ou,  par  exception ,  accroissement,  etc.; 
c'est  avec  tous  ces  caractères  apparents  que  peut  se  présenter  l'atrophie 
de&  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle. 

Rarement  les  racines  spinales  postérieures  restent  saines ,  elles  par- 
ticîpent  presque  toujours  à  l'atrophie  de  faisceaux ,  de  telle  sorte  que 
le  maximum  de  leur  altération  (volume  diminué,  aspect  gélatineux, 
transformation  celluleuse,  etc.)  correspond  au  point  oîi  la  moelle 
elle-même  est  le  plus  gravement  atteinte,  le  minimum  aux  régions  les 
mieux  conservées  de  cet  organe.  —  Il  est  digne  de  remarque  que  les 
nerfs  qui  font  suite  aux  racines  nerveuses  atrophiées  ne  présentent 
aucun  changement  appréciable  dans  la  portion  extra*rachidienne  de 
leur  trajet. 

Ajoutons  encore  que  les  membranes  n'échappent  pas  toujours  à  l'nl- 
tératlon,  et  qu'on  y  a  maintes  fois  constaté  soit  des  épanchements  sé- 
reux, soit  une  hyperémie  considérable  ou  des  adhérences  plus  ou  moins 

(23)  Menod ,  De  quelques  Maladies  de  la  moelle  {Bulletins  de  la  Société 
anaiomique,  1832).  —  Yernay  (^Union  méd.,  1862). 
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éleiidues,  au  niveau  des  portions  alrophiées  de  la  moelle.  —  Des  conges- 
tions sanguines  ou  des  alléralions  analogues  â  celles  des  cordons  spi- 
naux (quoique  en  général  moins  accusées)  onl  élé  vues  également  dans 
les  tubercules  quadrijumeaux^  les  bandeieUes  el  nerfs  optiques,  elc. 
Le  cervelet  n'a  guère  offert  qu'un  peu  de  congestion  sanguine. 

A^  Quelle  est  celte  singulière  alléralion  du  tissu  nerveux  et  comment 
se  produil-elle  ?  Cequenous  savons  de  plus  positif,  c*est  qu*ii  s'agit  ici 
d*une  destruction  des  éléments  nerveux.  Kn  effet,  Texamen  microscopi- 
que (24j,  fait  par  un  grand  nombre  d'auteurs,  a  fourni  à  cet  égard  les 
renseignements  concordants  que  voici  : 

Dans  la  substance  blanche  des  cordons  postérieurs,  devenue  grise  ou 
jaunâtre,  on  trouve,  d'une  part,  les  tubes  nerveux  clair-semés,  pâles, 
grêles  ou  variqueux,  réduits  parfois  à  leur  seule  gatne  ou  présentant 
un  contenu  granuleux;  quelques-uns  conservant  leur  cylinder  axis. 
D'autre  part,  la  substance  conjonctive  hyaline  {néuroglie^  de  Virchow  . 


(24)  Voy.  à  ce  ftujet  :  Roritau sky ,  l/eber  das  Au^wachsen  der  Bindegetvebs- 
Substanzen  {Sitzungsberichte  der  Akad.  d,  fFissensch.,  Bd.  XIII,  p.  122; 
Vienne,  1854. 

L.  ToBRCE,  Ueber  die  Degeneration  einzelner  Hackenmarksstrdnge  {SU- 
zungsberichie  d,  Akad.  d,  Wissensch.,  t8ô6). 

GvLL,  Cases  ofparaplegia  (  Guy' s  hosp,  reports,  t.  IV,  p.  109,  3*  série; 
1858). 

R.  ViBCHow,  Pathologie  cellulaire,  trad.  du  D' Picard.  In-S^,  p.  235*,  Paris, 
18G1. 

£.  Sellier,  De  la  nature  et  du  siège  de  certaines  paralysies  isolées  de  la 
sensibilité  (Ttièsesde  Strasbourg,  1860.  In-I"",  n*^ôl4). 

Michel,  Du  Microscope,  de  ses  applications  j  etc.  Mém,  (couronné)  de 
VJcad  de  Médecine,  t.  XXI.  Xn-V  ;  Paris,  1857.—  L'autopsie  meritionnée  dans  ce 
travail  est  également  ciiée  dans  Ch.  Sizarbt,  De  l'Anesthésie  muscttUtire 
(Thèses  de  Slraiibourg,  1860.  ln-4''). 

Ldys,  dans  le  mémoire  de  M.  Bourdon,  Études  cliniques  et  hisioiog,  sur 
Vataxie  locomotrice  [Archives  gén.  de  méd.,  t.  VIH ,  1861),  et  dans  le  iravail 
de  M.  Oulmonl  sur  le  même  sujet  [Union  médicale,  t.  XIV,  1862). 

J.-M.  Charcot  et  A.  Vulpiait  .  Noie  sur  un  cas  d'atrophie  des  cordons 
postérieurs  de  la  moelle  épiniére,  etc.  [Gazette  hebdomaïUUre  de  médecine 
et  de  chirurgie,  t.  IX,  1862,  n»*  16  et  18). 

Sappbt  (dans  Clinique  méd,  dé  V Hôtel-Dieu,  de  Trousseau). 

N.  FaiEDRBicH,  Ueber  degeneralive  Atrophie  der  spinalen  Hinlerstrdnge 
(  Vircbow's  Archtv  f.  pathoL  Anat.  u.  PhysioL,  Bd.  XXYI,  p.  391  et  433; 
Bd.  XXVII,  p.  1;  1863). 

E.  RiHDFLBiscn,  Histolog,  Détail  zu  dergrauen  Degeneration  voa  Gehirn 
u.  Backenmark  (Virchow's  Archiu,  Bd.  XXVI,  p.  474  ;  1863). 

Ordonez,  Sur  une  altération  des  çapilleiires ,eic,  [Gaz,  méi(,,  1863.  Compte 
rendu  des  séances  de  la  Soc.  de  biolog,) 

Lbyosr,  Diegraue  Degeneration,  etc.  Berlin,  1863,  in -8*. 

Elwaet,  De  VAnatomie  palliologique  et  du  traitaient  de  Vataxie  loeo* 
trice  progressive  [Thèse  de  Pari»,  1863). 
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sorte  de  gangue  où  ces  lube^  se  trouvent  implantés,  a  pris  un  aspecl 
fîbritiaire,  et  présente,  avec  des  granulations  amorphes  en  grande  quan- 
tité ,  un  certain  nombre  de  noyaux  allongés  et  quelques  cellules  plus 
rares  (peut-éire  ces  noyaux  appartiennent-ils,  du  moins  pour  la  plupart, 
aux  gaines  nerveuses).  On  y  trouve,  en  outre ,  des  corpuscules  amy- 
loldes  plus  ou  moins  abondants,  reconnaissables  à  leur  réaction  ordi* 
naire  avec  la  teinture  diode.  Enfin  les  vaisseaux  y  ont  pris  un  dévelop- 
pement considérable,  et  leurs  parois  épaissies,  composées  de  plusieurs 
couches,  sont  incrustées  d'un  dép6t  de  granulations  graisseuses. 

Dans  les  cornes  postérieures  de  la  substance  gnse,  mêmes  altérations, 
mais  moins  marquées.  La  teinte  rougeâtre  de  celte  substance  tient  à 
rinjection  de  son  réseau  capillaire;  quelquefois  on  y  remarque  une 
teinte  plus  foncée ,  noirâtre,  due  à  la  présence  de  nombreux  granules 
pigmentaires.  Les  tubes  y  sont  quelquefois  détruits,  les  cellules  ner- 
veuses déformées,  mais  le  plus  souvent  ces  éléments  demeurent  intacts. 

Les  changements  notés  dans  les  racines  postérieures  ne  différent  pas 
de  ceux  des  cordons  correspondants.  11  en  est  de  même  des  portions 
altérées  du  bulbe,  de  la  protubérance,  des  nerfs  optiques,  etc. 

En  somme,  toutes  ces  altérations  caractérisent  nettement  une  atropMe 
de  la  substance  nerveuse. 

Mais  qu^est- ce  qu'une  atrophie?  C'est  un  fait  morbide  qu'on  a  peine 
é  faire  dater  de  iul-méme  et  à  considérer  comme  indépendant  et  pri- 
mitif. Une  atrophie,  c'est  la  ruine  d'un  tissu,  le  dernier  terme  d'une 
série  de  changements  antérieurs,  une  lésion  qui,  pour  éli^e  bien  com- 
prise, classée  et  surtout  traitée,  exige  l'étude  de  l'évolution  pathologique 
tout  entière,  dont  elle  est  aboutissant,  car  les  phases  initiales  et  obscures 
de  cette  évolution  importent  bien  autrement  que  sa  période  ultime  d*é* 
videnceet  d'incurabiiité. 

3"  S'agirail-il  ici  d'une  de  ces  atrophies  simples,  comme  nous  en 
voyons  se  produire  dans  les  organes  condamnés  à  une  inaction  physio- 
logique prolongée  (et  qui  sont  comme  la  contre*partie  des  hypertrophies 
parexcès  d'exercice  foncUonnel)?—- Telle  est  l'opinion  des  personnes 
pour  qui  le  tabès  dorsal  est  une  névrose ,  et  qui  voient  dans  l'altération 
de  la  moelle  une  simple  conséquence  du  trouble  de  la  motiiité.  Mais  re- 
marquons qu'ici  la  disparition  des  éléments  nerveux  est  loin  d'être  un 
fait  isolé;  qu'elle  s'accompagne  d'un  autre  fait  très-important:  la 
production  d'un  tissu  conjonctif  plus  ou  moins  parfait  à  la  place  de  la 
névragfie  ;  qu'elle  est  escortée  de  traces  indéniables  d'un  travail  congestif 
ancien,  soit  dans  la  substance  médullaire  elle-même,  dans  les  racines 
spinales  postérieures ,  soit  enfin  les  membranes  d'enveloppe.  Dirons- 
nous,  ee  qui  est  parfaitement  acceptable,  que  c'est  l'élément  celluleux 
qui,  en  se  développant,  a  étouffé  l'étément  nerveux  contenu  dans  ses 
mailles  ?  Il  resterait  alors  à  déterminer,  â  son  tour,  l'origine  de  cette 
espèce  hypertrophie  ou  de  prolifération  inusitée,  et  la  dlFAcuité  subsiste 
presque  entière. 

H.  '  U 
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Que  si  noua  Gonsidéron»  le  fait  anatomo-palhologîque  donl  il  s'agit 
dans  toule  sa  complexité,  que»  sans  en  négliger  aucun,  nous  groupons 
les  trois  éléments  principaux  dont  il  est  composé,  à  savoir:  la  vascula- 
rîlé,  VévalutUm  du  tissu  conjonctif,  Vinvduiion  des  éléments  nerveux 
(car  le  reste:  granulations  amorphes,  corpuscules  amyloldes , etc., 
n*esl  qu'accessojre),  nous  arrivons  â  nous  former  une  idée  assex  plau- 
sible du  mode  suivant  lequel  la  lésion  a  pu  se  constituer.  Et  nous  clier- 
c lierions  vainement  un  autre  nom  que  celui  de  myétUe  ehrotUque  pour 
une  altération  pareille.  G*est  d'ailleurs  là  le  sentiment  de  la  plupart 
des  anatomopalhologistes  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  même  de 
ceux  qui  y  ont  introduit  des  discussions  inopportunes  sur  Tinflamma- 
tion  en  général,  sur  la  possilbiité  d*un  travail  phlegmasique  dans  les 
organes  privés  de  vaisseaux,  sur  ranlériorité  de  Tirritation  parenciiy  - 
mateuse,  etc.  Dans  l'espèce,  il  ne  s'agit  pas  de  savoir  comment  lliype- 
rémie  inflammatoire  s'est  élablie,  mais  de  décider  si  elle  existe;  et  c*est 
ce  qui  paratt  évident,  soit  qu'on  étudie  en  lui-même  le  tabès  dorsal, 
soit  qu'on  le  rapproche  de  certaines  autres  phlegmasies  qui  pourraient 
être  désignées  sous  le  nom  de  phlegmasies  cirrhoiiques. 

Sans  doute  on  peut  renouveler  contre  l'idée  d'une  myélite  les  ob- 
jections devenues  banales  dont  on  s'est  servi  pour  contester  le  carac- 
tère inflammatoire  de  tant  d'autres  états  chroniques  du  même  genre  : 
l'absence  de  suppuration,  le  défaut  d'analogie  avec  le  ramollissement 
blanc  ou  rouge,  puis  encore  l'absence  de  fièvre,  de  contracture,  etc. 
Mais  (oute  cette  argumentation  conduit  simplement  à  constater  que  des 
différences  très^ranchées  séparent  les  inflammations  algues  des  chro- 
niques, et  les  inflammations  chroniques  entre  elles.  Certes  Pengorge- 
ment  des  tonsilles  à  la  suile  d'angines  répétées  ne  ressemble  guère  à 
l'flbcèsde  l'amygdale,  ni  Phépatile  des  pays  chauds  â  la  cirrhose  des 
Ivrognes,  ni  la  méningo- encéphalite  produite  par  l'insolation  à  la 
paralysie  générale  des  aliénés;  et  cependant  il  y  a  un  élément  commun 
dans  toutes  ces  espèces  particulières,  et  l'on  peut  et  doit  tenir  compte 
de  leurs  affinités  sans  faire  trop  bon  marché  de  leurs  caractères  pro- 
pres. Aussi  ne  dirons^nous  pas  que  l'atrophie  spinale  du  tabès  dorssti 
succède  à  une  myélite  quelconque,  mais  à  une  certaine  myélite  chro- 
nique des  faisceaux  postérieurs,  avec  hypertrophie  celluleuse  de  la  né- 
vroglie  (26). 

Nous  verrons  combien  cette  conclusion  est  conforme  à  ce  que  nous 
apprend  l'élude  des  symptômes  et  des  causes,  étude  que  nous  allons 
maintenant  aborder. 

Indiquons  encore  painni  les  particulaiités  qu'on  a  notées  chez  quel  « 


(25)  Leydrr  (oovr.  cité)  combat  cette  opinion  en  n  fondant  snr  le  peu  d^abon- 
dioce  des  noyaux  dans  le  tiuu  conjonciif  ;  mais  cet  argument^soM  M  pas  ta 
leur  décisive  que  Tauieur  luialtribue,  et  sa  propre  formule  {atrophia  d' 
péce  particulière)  est  toute  nésaiire  et  peut  parattre  trop  prudente. 
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qnes  atnlquMt  l'absênce  des  troubles  visoels,  un  peu  plus  fréquente 
qu'on  ne  le  pensait  tout  d'abord  ;  la  transformation  graisseuse  de  cer- 
tains muscles  (observations  de  Duménil,  de  Friedreich)  (26);  la  con« 
traclure;  rioexcitabilité  sous  llnfluence  du  courant  électrique;  rem- 
barras de  la  parole  (faits  de  Torclc,.de  Telssler  (27) ,  de  Charcot  el 
Yulplan,  de  Friedreich  :  ce  dernier  auteur  a  trouvé  une  atrophie  de 
l'hypoglosse  dans  les  trois  autopsies  qu'il  a  eu  Toccasion  de  pratiquer)  ; 
la  déviation  de  la  colonne  veilébrale ,  el  Jusqu'à  des  altérations  nota- 
hks  de  IMnlelligence  (28),  etc. 

Usera  toujours  loisible  de  récuser  la  plupart  de  ces  faits  sous  prétexte 
qu'ils  sont  entachés  de  complicaiion,  Cesi  là,  pour  le  dire  en  passant.,  un 
moyen  dilatoire  dont  on  abuse  en  pathologie,  el  qui  se  rattache  à  Tidée 
naturaliste  qu'on  se  fait  de  Tespèce  morbide  el  à  la  manière  toute  mé** 
taphysique  dont  on  conçoit  la  maladie.  Tout  esl  complication  pour  une 
nosologie  étroitement  symplomalique ,  condamnée  à  veiller  sans  cesse 
au  respecl  de  ses  entités  artificielles.  Pour  elle  la  mydriase  sera  une 
névrose  qui  se  compliquera  de  strabisme  et  de  chute  de  la  paupière, 
autres  névroses  ;  pour  elle  encore  rinflammalion  de  Tœil  compliquera 
l'anesthésie  de  la  face,  etc.  Au  lieu  de  cela,  un  organicisme  inielti- 
gentse  préoccupera  de  savoir  si  toutes  ces  affections  concomitantes  se 
tiennent  entre  elles  et  parquet  lien  caché; ensuite  l'anatomie  et  la  phy- 
siologie aidant,  il  découvrira  dans  une  affection  de  la  troisième  ou  de 
fa  cinquième  paire  crânienne,  placée  â  une  hauteur  variable,  et  la 
raison  de  l'isolement  possible  des  accidents  el  celle  de  leur  fréquente 
association.  De  même,  étant  donné  une  lésion  de  la  moelle,  on  con- 
çoit que ,  limitée  â  un  faisceau  ou  étendue  à  un  autre,  impliquant  ou 
épargnant  les  racines  nerveuses  ou  les  ganglions  inlervertébraux,  etc., 
elle  puisse  donner  lieu  à  des  symptômes  très-différents,  el  qu'on  doive 
s'allendre  à  se  heurter  â  rencontrer  l'atrophie  musculaire  ou  à  l'embar- 
ras de  la  parole  ou  â  tel  autre  phénomène  insolile,  sans  que  la  maladie 

(26)  Jfém.  cité.  Il  M  faut  pvi  oonlbndre  ces  faits  avec  d'aotres,  eneoreplos  ex- 
oqMkMda»  oft  le  mène  anieur  dit  avoir  renconuré  une  atrophia  des  cordons  et 
radwapostérieiirt  comme  seule  Hsioo  anaioaiqaa  des  centres  hittmix  chsi  des 
maladea  aiteiots  d'miraphie  graisseuse  des  mmcies. 

(27}  Tiiisisa  (de  Lyon),  JDe  l'Jtaxie  musculaire  [Gaz,  méd.  de  l^on), 
1661,  p.  539)  ;  Paris,  1862,  in-8*. 

(26)  Baiuabcbr,  Pe  la  Paralysie  générale  dans  ses  rapports  avec  l'a* 
iaxie  i0€omotrice (Moniteur  des  sciences  médicales,  i8&2),  L*aateur  a  ob* 
serve,  danê  la  paralysie  générale  des  aliénés,  des  sympt^es  analogues  S  ceux  do 
la  pretntère  périiMle  (période  eépbalitiue)  de  Taiaiie.  Y  a-t«li  là  simple  coiacf- 
deDoe?  N'y  aurait-il  pas  plutôt  simultaiiéité  de  lésion  eneépbaliqoe  et  apittale  ? 
L*bypoihèse  esl  permis,  les  faits  nécroscopiques  faisant  défaut.  Peut-être  existe- 
t-il  dant  cet  cas ,  et  1  Téiat  de  chronicité  extrême,  quelque  chose  d'analogue  à  ce 
que  la  méoingo-encéphalîte  cérébro-spinale  nous  montre  quelquefois  a  l'état  de 
soraciiUé. 
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cesse  pour  cela  d't^lre  elle-même,  sans  qu'eJle  perde  son  individualité  et 
jusqu'à  son  nom. 

Revenons,  el  conslatons  combien  esl  iieureux,  malgré  tout,  que  les 
manifîestaUons  symplomatiques  dont  il  vient  d'élre  question  ne  se  soient 
pas  présentées  dans  les  premières  observations  de  M.  Duclienne  ou  de 
Romberg.  IL  est  douteux  en  effet  que  la  description  du  iabes  ou  de 
Yaiaxie,  surchargée  de  ces  traits  banals,  tous  plus  propres  à  fonder  des 
analogies  qu'à  marquer  des  différences,  eût  pu  acquérir  la  dureté  des 
contours  et  la  vigueur  un  peu  outrée  de  relief  qui  étalent  nécessaires, 
indispensables  même,  pour  solliciter  vivement  Tattention.  Habent  sua 
faia. 

YIII.  —  Quant  aux  rapports  réciproques  de  la  lésion  spinale  et  de 
l^ataxie  locomotrice,  on  s'est  demandé  ,  en  premier  lieu ,  lequel  de  ces 
deux  faits  précède  Tautre ,  et  si  la  moelle  ne  s*allère  pas  dans  sa  tex- 
ture après  avoir  souffert  dans  ses  fonctions  (29).  La  question  a  lieu  de 
surprendre.  Non,  certes,  il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  névrose  qui  amènerait 
à  la  longue  un  changement  anatomique  en  condamnant  à  Tinaction 
une  portion  des  centres  nerveux.  Les  preuves  abondent,  et  il  serait  oi- 
seux de  les  produire  toutes.  Encore  même  voudrions-nous,  à  ce  propos, 
renouveler  des  discussions  de  pathologie  générale  qu'on  pouvait  croire 
closes  depuis  longtemps.  Qu'on  nous  permette  cependant  une  réflexion  : 
en  rejetant  l'ataxie  dans  les  nét^roses,  a*t-on  bien  pesé  la  valeur  de  ce 
terme?  Quoi  !  voici  une  chorée  qui  persistera  pendant  des  années,  et 
sur  le  cadavre  on  n'en  trouvera  aucune  trace  matérielle  !  Puis  voici 
une  autre  chorée  (ce  rapprochement  est  de  M.  Trousseau  lui-même)  qui 
aura  pour  justification  anatomique  une  destruction  étendue  de  la  moelle 
et  des  racines  postérieures,  et  cette  dernière  chorée  serait  de  même 
nature  que  la  première!  et  lesymptôme,  analogie  intime,  l'emporterait 
sur  la  désorganisation,  simple  nuance!  Au  surplus  n'est-il  pas  étrange 
que,  pour  faire  voir  l'influence  atrophiante  du  repos  physiologique 
forcé,  on  ail  choisi  parmi  toutes  les  maladies  spinales  celle  justement 
dans  laquelle  il  y  a  le  moins  de  repos,  celle  même  ataxie  ou  l'on  s'é- 
vertue à  démontrer  que  la  paralysie  n'est  qu'apparente!  Abrégeons,  et 
sans  remonter  aux  principes  à  propos  d'un  fait  si  restreint  et  si  clair, 
bornons-nous  à  dire  que  Fataxie  esl  à  Tatrophie  de  la  moelle  épintère 
comme  la  paraplégie  est  à  la  myélite,  comme  lesymptôme  est  à  la 
lésion,  comme  l'ombre  est  au  corps. 


(29)  WoNUHLiGH,  Erfolge  d,  Behandl.d.  progrexwen  Spinalparairse 
{Jrehiv  d.  HeUkund,  1861).  Jagcovd  {Gazi  hebdom.,  1g63).TBoOMB4o  {iac  . 
tiU),  IssikWi»  {Union  méd.,  1862).  EisinwAiiii  (loc,  ci^). 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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ahatomie  et  phtsiologiê. 

Iterlki  y— ^•^••tri^Bcg  {Becherches  expérimentâtes  sut  tes 
testons  psdmonains  tonséculives  à  ta  section  des);  par  M.  le  D'  Boft« 
ftAtftT,  de  Gand.  —  Les  physiologistes  ne  sont  d^accord  ni  sur  la  fré- 
quence relative  ni  sur  le  mode  de  production  des  diverses  altérations 
que  Ton  rencontre  dans  le  poumon  à  la  suite  de  la  section  des  nerfs 
pneumogasiriques.  Ces  divergences  d*opinion  tiennent  en  majeure  par- 
tie à  ce  que  les  divers  expérimentateurs  n*ont  pas  tenu  un  compte  égal 
des  éléments  variés  du  problème  :  le  point  sur  lequel  on  opère,  Tes* 
pèce  animale  et  Tâge  des  sujets  qui  servent  à  Texpérience,  entraînent 
des  différences  considérables  dans  les  résultats  obtenus,  et  il  n'e&l 
possible  d^arriver  â  des  conclusions  générales  qu'à  la  condition  d'y 
comprendre  toutes  ces  différences. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  défait  des  expériences  nombreuses  â 
IVide  desquelles  RI.  BoddaCrt  a  cherché  à  élucider  celle  question  cou- 
Croversée^  en  étudiant  les  effets  de  la  paralysie  des  nerfs  laryngés  d*a« 
bord,  puis  des  branches  pulmonaires,  cardiaques  et  œsophagiennes. 
Noos  résumerons  seulement  les  résultats  généraux  de  ta  seconde  série 
d'expériences  et  les  conclusions  générales  dans  lesquelles  se  retrouvent 
les  résultats  les  plus  Importants  de  la  première  série. 

c  La  relation  de  nos  autopsies,  dit  l'auteur,  démontre  que  tes  lésions 
pulmonaires  consécutives  â  la  paralysie  des  pneumogastriques  sont  de 
nature  assez  diverse.  Ce  fait  ne  semble  pas  avoir  frappé  avec  la  même 
évidence  les  auteurs  qui  ont  tâché  d'éclaircir  le  côté  anatomo*patholo- 
gique  de  la  question.  Certaines  descriptions  sont  beaucoup  trop  exclu- 
sives: quelques-unes  accordent  la  première  place  à  la  congestion, 
d'autres  à  i'atélectasie,  d'autres  enfin  aux  phénomènes  inflammatoires; 
ainsi  conçues,  elles  ne  présentent  qu'un  tableau  Incomplet  et  Inexact 
de  l'ensemble  de  l'affection. 

Nous  pouvons  établir  dans  ces  altérations  certaines  divisions  princi* 
pales  :  la  congestion  vasculaire  ou  hyperémie  et  ses  dépendances,  les 
ecchymoses,  l'apoplexie,  l'hémoptysie,  d'un  côté;  l'œdème  aigu  du  pou- 
mon de  l'autre;  -—  Temphysème,  tantôt  simplement  vésiculaire,  tantôt 
loterlobulaire  ;  ^  I'atélectasie,  ou,  si  Ton  veut,  la  carnlfication  ;  ~  en- 
fin les  lésions  de  nature  inflammatoire  et  leurs  conséquences. 

La  congestion  pulmonaire  existe  à  des  degrés  divers  dans  presque 
toutes  nos  autopsies;  elle  parait  dépendre  d'une  augmentation  du  pou- 
mon dans  Tarière  pulmonaire.  Nous  désignerons,  avec  Foerster  et  Ro- 
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kUansky,  sons  le  nom  de  spfémsaiîon  le  plus  haut  degré  de  riiyper«- 
mie  :  un  afflux  considérable  de  sang  fail  gonfler  les  parois  des  cellule» 
aériennes  et  le  tissu  cellulaire  ambiant,  de  manière  à  empêcher  Taccès 
de  Tair;  le  tissu  pulmonaire  est  dense,  non  crépitanl;  il  a  une  cou- 
leur d'un  violet  foncé,  descend  au  fond  de  Teau  ;  la  surface  de  section 
ressemble  à  une  coupe  de  la  rate. 

Les  ecchymoses  ont  été  assez  souvent  observées;  quelques-unes  éta- 
blissaient pour  ainsi  dire  la  transition  aux  petits  noyaux  apoplecti- 
ques. L'hémoptysie,  et  avec  elle  un  noyau  assez  considérable  d*tpo- 
plexie  pulmonaire,  ont  été  constatés  dans  une  expérience.  Enfin  l'œdème 
pulmonaire  aigu,  résultant  de  l'hyperémie  aiguë,  s'est  développé  d'une 
manière  remarquable,  dans  deux  expériences  surtout;  il  s'accompa- 
gnait d'un  épanchement  séreux  dans  les  ramifications  bronchiques,  qui 
prenaient  parfois  une  teinte  rosée  produite  par  des  hémorrbagies  ca- 
pillaires. 

L'emphysème  s'est  montré  d'une  manière  plus  générale  eneore  que 
ia  congestion  sanguine,  à  un  degré  variable  toutefois,  d'après  la  durée 
de  l'expérience,  Tàge  de  l'animal,  etc.  Tantôt  il  était  constitué  par  une 
simple  dilatation  des  vésicules;  assez  souvent  la  dilatation  a  été  pous- 
sée jusqu'à  la  rupture;  l'air  s'est  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  înter- 
lobulaire,  et  est  venu  former,  en  soulevant  la  plèvre,  de  petites  saillies 
jrréguiières,  plus  ou  moins  étendues ,  ressemblant  à  de  Técume.  L'em- 
physème s'est  développé  surtout  le  long  des  bords  de  la  partie  supé- 
rieure des  poumons. 

L'atélectasie  ou  affaissement  des  vésicules  pulmonaires  nous  semble 
se  rapprocher  le  plus  souvent  de  la  variété  décrite  par  Rokilansky  sous 
le  nom  de  carniftcaiion.  Le  tlssu  pulmonaire  ainsi  modifié  rappelle  en 
effet  Taspect  du  tissu'musculaire;  cette  apparence  est  due  au  sang  en- 
core renfermé  dans  tes  parois  des  vésicules.  La  quantité  de  sang  peut 
varier,  et  modifier  ainsi  la  teinte  générale  des  parties  carnifiées. 

Enfin  M.  Boddaert  mentionne  des  phénomènes  inflammatoires  pro- 
voqués, à  des  degrés  divers,  par  rinlroduclion  de  substances  étrangères. 
Dans  un  expérience,  par  suite  de  la  promptitude  de  la  mort,  Thyperé- 
mie  résultant  de  rirritalion  avait  seule  trouvé  le  temps  de  se  dévelop- 
per ;  en  outre,  la  pénétration  des  corps  étrangers  au  sein  du  paren- 
chyme pulmonaire  y  avait  produit  des  c^panchements  sanguins,  nouvelle 
cause  irritante,  susceptibles  à  leur  tour  de  déterminer  rinflamnMtion. 
L'animal  avait  vécu  plus  longtemps,  et  la  pneumonie  était  plus  avancée 
dans  une  autre  expérience;  elle  s'était  déclarée,  malgré  la  trachéotomie* 
â  la  suite  de  l'entrée  d'un  certain  nombre  de  poils  à  travers  l'orifice  de 
la  canule.  Chez  les  chiens  qui  survivent  pendant  plusieurs  joura  é  la 
double  section,  les  épanchements  sanguins  peuvent  déchirer  le  paren- 
chyme pulmonaire,  y  former  des  noyaux  d'apopleziOt  et  constituer  ainsi 
une  cause  directe  d'irritation  inflammatoire. 

Pour  comprendre  le  mécanisme  suivant  lequel  se  produisent  ces  dî« 
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nnm  Itoions,  il  Aim  tenir  compte  deê  divers  troubles  qu*en(ra!ne  la 
leotlon  des  poeiimoffitlriqoes. 

M.  Boddafre  insiste  toal  d'ebord  sur  les  roodiflcalions  de  raetlvlté 
respiratoire.  Les  Inspirations  sont  à  la  fols  plus  amples  et  plus  rares  ; 
la  paralysie  de  la  dtilème  paire  augmente  l'énergie  de  contraction  des 
muscles  respiratoires;  la  cage  thoracique  se  dilate  davantage,  le  pou- 
mon ett  foroé  de  suivre  ee  mouvement  d'expansion,  la  quantité  d'air 
admise  é  ehaque  Insplrallon  augmente,  est  portée  au  double,  et  même 
BU  deli. 

U  trop  grande  expansion  des  vésicules  constitue  un  obstacle  au  cours 
du  sang  dans  les  capillaires  du  petit  cercle  circulatoire.  Celte  grande 
distension  des  vésicules  se  produit  avec  d'autant  plus  de  facilité  que  la 
section  des  pneumogastriques  a  paralysé  l'ensemble  des  muscles  de 
Reiss^issen.  Elle  explique  sans  difficulté  la  production  de  l'emphysème 
vésiculaire  et  interlobulaire. 

La  circulation  du  sang  dans  les  capillaires  pulmonaires,  déjà  entra- 
vée par  la  dislension  des  vésicules,  l'est  encore  par  la  rareté  des  inspi- 
rations; de  plus,  la  pression  augmente  dans  l'artère  pulmonaire  par 
suite  de  Taccéléralion  des  battements  du  cœnr.  Ces  deux  complications 
(endenl  vers  le  même  but  :  sous  leur  influence,  quelques  parties  du 
poumon  se  congestionnent  en  amont  de  l'obstacle,  dans  l'artère  pulmo- 
naire et  ses  divisions  ;  le  sang  s'accumule  dans  le  cœur  droit  et  dans  le 
système  veineux  général.  L'augmentation  de  pression  peut  provoquer 
la  distension  des  ramifications  vasculaires  gonflées  par  le  sang;  des 
hémorrhagles  plus  an  moins  considérables  se  produisent,  variant  depuis 
la  simple  rupture  de  quelques  capillaires  Jusqu'à  l'hémoptysie  asseï 
considérable,  jusqu'aux  foyers  apoplectiques. 

Une  transsudation  séreuse  s'établit  souvent  partout  où  la  circulation 
se  trouve  mécaniquement  entravée.  Le  sérum  sort  des  vaisseaux  infiltrés 
de  tissa  iolervésiculalre  et  s'épanche  dans  les  vésicules  pulmonaires  ; 
mélangé  à  l'air  que  l'inspiration  attire  dans  les  poumons,  il  devient 
écnmeux  ;  en  continuant  à  se  former,  il  s'accumule  successivement  dans 
les  ramifications  bronchiques  et  dans  la  trachée  ;  dans  ces  conditions, 
il  peut  devenir  une  cause  de  mort  par  asphyxie.  Des  hémorrhagies  ca- 
pillaires donnent  assez  souvent  à  la  sérosité  spumeuse  une  teinte  ro- 
saire. 

Quant  é  l'atélectasle,  elle  reconnaît  deux  causes  principales  :  l'em- 
physème d'abord  ;  les  vésicules  dilatées,  exerçant  une  compression  sur 
les  vésicules  voisines,  rendent  l'accès  de  l'air  de  plus  en  plus  difficile 
et  finissent  par  déterminer  Taffaissement  pulmonaire.  L'affaissement 
pulmonaire  peut  aussi  dépendre  de  robslruction  d'une  ramification 
bronchique  par  le  sérum  exhalé,  rendu  parfois  assez  visqueux  à  la 
suite  de  son  mélange  avec  du  mucus  stagnant  dans  les  ramifications 
bronciiiques  paralysées. 

La  présence  de  caillots  sanguins  dans  les  ramifications  de  l'artère 
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pulmonaire  a  été  souvent  constatée  par  M.  BoddaM.  tl  explii|lie  It  for- 
mation de  ces  caiilols  par  la  diminution  dans  Fénergie  des  cotltraeCions 
cardiaques  et  la  stase  sanguine,  qui  se  déclare  devant  les  obstacles  que 
rencontre  la  circulation  capillaire  des  poumons.  Une  fois  formés,  ils 
peuvent  contribuer  â  la  production  de  Temphysème  et  l'affaissement 
par  anémie  partielle. 

Les  lésions  inflammatoires  constituent ,  pour  M.  Boddaêrt,  un  tout 
autre  ordre  de  faits  que  les  précédents  ;  elles  ne  sont  expliquées  qii*ln- 
complètement  par  les  troubles  de  Tinnervation.  «Nous  ne  saurions,  dit 
l'auteur,  comprendre  la  vérllable  Inflammation  sans  irritation  inflam- 
matoire. Sans  doute  Thyperémie  consécutive  à  la  paralysie  peut  favo- 
riser la  production  de  riuflammation ,  donner  de  l'importance  à  une 
cause  Irritante,  légère  d'ailleurs;  mais,  même  en  faisant  cette  conces- 
sion, toules  les  fols  que  nous  trouverons  une  véritable  pneumonie,  nous 
constaterons  en  même  temps  la  présence  de  cette  cause  irritante,  direc- 
tement déterminante  :  ce  sera  une  substance  étrangère  engagée  dans 
les  ramifications  bronchiques  à  la  suite  de  la  paralysie  de  la  glotte , 
ce  sera  un  foyer  d'apoplexie  pulmonaire,  toutes  circonstances  accideo- 
telies  venant  compliquer  le  phénomène  principal.» 

Yoici  enfin  les  conclusions  du  mémoire  de  M.  Boddaert  : 

1°  Chez  les  mammifères,  la  section  des  pneumogastriques,  à  la  région 
cervicale,  produit  sur  Tappareil  respiratoire  des  effets  divers,  dont  les 
uns  doivent  être  rapportés  à  la  paralysie  des  nerfs  laryngés  inférieurs, 
les  autres  à  la  paralysie  des  branches  pulmonaires. 

2^  A  ces  deux  ordres  d'effets  correspondent  deux  ordres  de  lésions 
pulmonaires  :  les  phénomènes  inflammatoires  observés  chez  quelques 
espèces  animales,  dans  certaines  conditions,  sont  dus  à  la  pénétration 
de  corps  étrangers  dans  les  voies  respiratoires,  consécutive  â  la  para- 
lysie du  larynx  ;  l'emphysème,  Thyperémie,  et  leurs  conséquences,  sont 
dus  à  l'amplitude  et  à  la  rareté  des  inspiralionSf  consécutives  â  la  para- 
lysie des  branches  pulmonaires. 

3°  Comme  cause  secondaire  de  la  première  série  d'altérations,  il  faut 
citer  la  paralysie  de  l'œsophage  ;  comme  cause  secondaire  de  la  seconde 
série  de  lésions,  les  modifications  de  l'activité  cardiaque  et  les  concré- 
tions sanguines  formées  dans  les  divisions  de  l'artère  pulmonaire. 

4**  La  section  d'un  seul  pneumogastrique  n'a  pas  d'influence  sur  i'élat 
analomiquedes  poumons  ou  n'y  détermine  que  des  lésions  insigniflanles, 
parce  qu'elle  ne  provoque  pas  les  troubles  physiologiques  dont  nous  ve- 
nons de  parler.  {Journal  de  la  physiolog^,  n^  20.) 

IWerfs  moteara  {Sur  les  extrémités  terminales  des)^  par  M.  le 
D' W.  KiÀosB.— Les  recherches  de  H.  Krause  l'ont  conduit  â  des  résul- 
tats d'autant  plus  digues  d'intérêt  qu'ils  se  rapprochent  en  grande  par- 
tie de  ceux  communiqués  à  l'Académie  des  sciences  par  M.  RougK 
(séance  du  29  septembre  1862).  M.  Rouget  avait  étudié  surtout  les  ïmtH 
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moteorsdu  lézard  gris.  M.  Krause  s'est  adressé  de  préférence  ara  muscte 
rélradeitr  du  bulbe  oculaire  du  chat,  muscle  qui  entoure  d'une  gâtne 
divisée  en  quatre  faisceaux  la  portion  intraorbifaire  du  nerf  optique, 
et  qui  arrive  et  s'Insère  au  pourtour  du  trou  optique,  en  ayant,  à  la  sclé- 
rotique. €haoon  des  quatre  faisceaux  reçoit  un  filament  nerveux  qui , 
après  des  subdivisions^  répétées,  forme  des  réseaux  à  mailles  assez  ser- 
rées et  dont  les  rameaux  présentent  des  bifurcations  assez  nombreuses. 
Les  fibres  primitives  qui  s'en  isolent  s'amincissent  Insensiblement  et 
viennent  s'appliquer  â  la  face  externe  du  sarcole mme. 

U  la  fibre  primitive  se  bifurque  le  ploiscHiveiii  et  se  aset  en  rapport 
in(im«  avec  unélément  particulier  que  M.  Krause  appuie/Ame  moiii^ 
iermmakt,  et  qui  lui  parait  élre  analogue  aux  lames  terminales  de  Tor- 
gane  électrique  des  poissons  électriques. 

La  fibre  primitive  conserve  ses  contours  doubles  et  son  névrilème 
parsemé  de  noyaux  jusqu'à  sa  bifurcation  terminale.  A  ce  niveau,  le 
névrilènie  se  continue  avec  une  membrane  anhiste  qui  renferme  uti 
grand  nombre  de  noyaux  (de  8  â  20).  Les  bords  de  eette  membrane 
s'appliquent  immédiatement  sur  la  fibre  musculaire.  Quant  aux  noyaux, 
ils  sont  ovalaires,  aplatis,  et  ne  différent  en  rien  de  ceux  du  névri- 
lème. Ils  sont  situés  soit  dans  répaisseur  de  la  membrane,  soit  à  sa 
face  interne,  entre  elle  et  le  sarcolemme. 

La  fibre  nerveuse  primitive  peut  se  terminer  de  diverses  manières 
dans  /a  lame  terminale  :  tantôt  elle  s'effile  et  se  termine  en  une  fibre 
terminale  simple  à  contours  |»âles;  tantôt  elle  se  bifurque  ou  se  trlfur- 
qoe  â  quelque  distance  de  la  iame  terminale  ou  dans  le  point  où  elle  se 
met  en  contact  avec  celle-ci  ;  et  ce  sont  ces  divisions  qui  revêtent  Tas- 
pect  des  fibres  terminales  comme  dans  le  premier  cas. 

Ces  fibres  terminales  sont  aplaties  et  ne  doivent  pas  être  considérées 
comme  de  simples  cyUndtr  axu.  De  même  que  dans  les  corpuscules  du 
lait,  elles  se  terminent  par  un  renflement  en  massue  ou  en  cornue. 
Ces  renflements  sont  plongés  dans  une  masse  finement  granuleuse, 
située  entre  le  sarcolemme  et  la  membrane  connective  de  la  lame 
terminale. 

Les  lames  terminales  se  composent  par  conséquent  d'une  membrane 
eonnective  munie  de  noyaux,  d'un  contenu  granuleux  étalé  en  lames  et 
défibres  terminales  pâles,  renflées  â  leur  extrémité  libre. 

Ces  lames  sont  circulaires  ou  ovalaires,  et  embrassent  un  segment 
assez  considérable  de  la  circonférence  de  la  fibre  primitive.  Elles  reçoi- 
vent une  fibre  nerveuse  soit  près  de  leur  centre^  soit  près  de  leur  bord, 
iia  manière  d'une  raquette.  Quelquefois  les  deux  branches  de  bifurca- 
tion d'un  cylindre  nerveux  aboutissent  à  deux  lames  terminales  Juxta» 
posées  et  plus  ou  moins  confondues. 

Pour  bien  voir  ces  diverses  dispositions ,  il  faut  opérer  sur  le  muscle 
frais  immédiatement  après  avoir  sacrifié  ranimai.  Il  suffit  de  faire  avec 
des  ciseaux  fins  une  coupe  antéro«postérieure  dans  le  segment  antérieur 
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du  RHiMle,  et  de  l*exeminer  après  ravoir  reeouverle  d'un  verre  é  eoa- 
vrir  sana  Taplalir.  On  obUeol  auasi  de  bellea  priparalions  en  ae  aervMl 
d'une  dissolution  étendue  d'acide  nitrique.  Les  peneiines  qui  voudront 
cootr6ler  ces  reclierclies  trouveront  d'ailleurs  dans  le  tfavail  de 
H.  Kradse  des  détails  droonstanciés  sur  les  divers  procédés  do  prépa* 
ration.  (ZM$9chnfl  fur  raHonêUe  Mmliein,  V  série  «  tome  XVIII,  p«  tM; 
1863.) 

pirnoLOGic. 

«•ii«tl0«  taterMTOllilM  (  Sur  la  wutm  gfândHieu§€  da^^  par 
le  professeur  Luscaci ,  de  Tubtn^ue.  —  Lorsqu'on  examine  avee  on 
feible  grossisiement ,  une  loupe  même,  un  ganglion  Inlercarotidteii, 
on  voit  qu'il  est  composé  en  grande  partie  d'un  certain  nombre  de 
peltls  corps  arrondis,  de  dimensions  variables,  et  rsppelatil  par  leur 
aspect  le  tissu  glandulaire* 

La  plupart  de  ces  corpuscules  ont  une  membrane  d'enveloppe  an- 
hisie  qu'il  est  assez  dlFfielle  d'Isoler  des  parties  qui  y  sont  renfèméet; 
la  face  externe  de  cette  membrane  est.  recouverte  d'une  couche  de  sub- 
stance connective  légèrement  striée  et  parsemée  d'un  nombre  énorme 
de  noyaux  oblongs,  é  contours  très-foncés. 

C'est  celle  même  enveloppe  adventice  qu!  réunit ,  en  forme  de  gra- 
nulations ,  des  groupes  de  corpuscules  glandulaires.  Les  granulations 
sont  entourées,  A  leur  face  externe,  d'une  couclie  de  siroma  lâche. 

Les  corpuscules  glandulaires  sont  composés  de  deux  ordres  d'éié> 
ments  :  des  vésicules  et  des  tubes.  Les  vésicules  sont  ou  sphériques,  oti 
ovaiaires,  ou  un  peu  étirées,  ou  bien  eiles  offrent  la  forme  d'un  ncrad, 
d*un  clepsydre,  etc.  Les  tubes  se  présentent  avec  des  aspects  tout  aussi 
variés  :  ce  sont  des  cylindres  réguliers  ou  étranglés  çà  et  lé,  simples 
ou  bifurques,  ou  en  forme  de  fourche.  Leur  longueur  est  également 
(rès-varlable;  Ils  sont  rarement  rectilignes,  le  plus  souvent  contour- 
nés de  diverses  manières,  et  s'insinuent  de  différentes  fliçens  dans  les 
Interstices  des  vésicules. 

Le  contenu  de  ces  parties  creuses  a  une  consistance  assez  considé- 
rable, et  II  adhère  asaez  Intimement  é  la  membrane  d'enveloppe;  aussi 
ne  réussit-on  pas  facilement  à  faire  éclater  celle-ci.  On  pent  cependant 
isoler  assez  facilement  la  substance  renfermée  dans  les  vésicules  et  dans 
les  tubes,  en  les  disséquant  avec  des  épingles.  On  l'examine  d*allleors 
facilement  sur  place  en  employant  des  coupes  même  fisites  sur  des 
préparations  diverses  dans  l*aclde  chromique. 

La  plupart  des  vésicules  et  des  tubes  contiennent  un  grand  nombre 
d'éléments  ftirmi»s.  Beaucoup  d'entre  eux  renferment  des  vésicules  plus 
petites,  à  parois  très-minces  et  remplies  des  éléments  qui  si  trouvent 
'ailleurs  libres  dans  l'Intérieur  de  la  membrane  d'enveloppe,  c'est-à- 
dire  de  granulations  très-déllcales,  dont  quelques-unes  sont  graisseuses^ 
des  noyaux  libres  et  des  cellules  de  formes  variées. 


Uft  ftoy^nx  ont  généralemeni  une  tormt  irrmidie;  las  uns  pr4senlent 
Bit  npecl  tout  à  Mi  homodène  et  briUant,  Ian4is  que  4'autreft  «ni  une 
a|>par6fiee  gtamileuse;  la  phiptrC  sont  munis  d'un  nudMe. 

Les  cellules  sont  «rrondies ,  oraUires,  polygonales  ou  lout  i  fait 
frrégttliéret.  On  en  voU  <fui  ressemblent  aux  celMes  eyllnilres  et 
vibraliles  de  certains  épilhéliums,  el  qui  présenlent  «usai  9  à  leur 
base,  un  courant  transpaiwnl  et  épais  comme  ces  éténents.  M.  Lasebica 
n*en  a  pas  rencontré  qui  portassent  manifestement  des  ciltTibntlIeSy 
mais  il  en  a  vu,  sur  des  préparations  feites  «rec  l'aolde  diromiquo, 
qui  porlaleiit  des  débris  fort  analogues  à  ceux  des  prolongements 
cîlialres. 

Les  cellules  contiennent  toujours  un  noyau  et  des  granulations  élé** 
mentairee  d'une  couleur  foncée.  Le  reste  du  contenu  a  un  aspect  ftno* 
ment  granuleux,  et  ne  l^résente  que  Irès^raremenl  une  apparence  homo- 
gène hyaline. 

Les  cellules  sont  généralement  dispersées  çA  et  lâ^  sans  affecter  an« 
ciine  disposition  régulière.  Dans  certaines  vésicules ,  néanmoins,  on 
voit  celles  qui  sont  les  plus  rapprochées  de  la  péripitérie  s'étaler  en 
lamelles  à  la  façon  d'un  épithéllum.  Il  est  enfin  des  cellules  qui  ne  sont 
renfermées  ni  dans  des  vésicules  ni  dans  des  tubes;  elles  sont  dissé- 
minées, librement,  Isolément  ou  par  groupes,  dans  le  stroma  de  l'or- 
gane, ou  dans  les  Interstices  des  vésicules  et  des  fubes. 

M,  Ltischka  n'a  pas  découvert.  Jusqu'à  ce  Jour,  de  réseau  capillaire 

qu'on  puisse  assigner  en  propre  aux  éléments  glanduleux  cUdessus 

décrits.  Belalivement  aux  nei*fs,  il  a  trouvé  que  les  fibres  du  ganglion 

cervical  supérieur,  pour  se  mettre  en  rapport  avec  le  ganglion  inter- 

earotldten,sont  destinées  é  accompagner  la  carotide  externe,  et  ses  bran» 

rhes  â  titre  de  nerfs  vaso-moteurs.  Dans  l'Intérieur  du  ganglion  inter» 

earotîdieo,  ils  ferment  un  réseau  très-délicat,  dans  les  nNiHles  duquel 

les  éléments  glanduleux  se  trouvent  plongés.  Les  subdivisions  des  ra* 

mnscnies  nerveux  y  sont  tellement  rouitipltées  qu'il  n'est  pas  rare  dt 

voir  des  filets  composés  d'une  ou  de  deux  fibres  primitives  seulement. 

Ces  fibres  sont  remarquables  par  leur  épaisseur  et  par  les  stries  longi- 

lodinales»  et  les  noyaux  qu'elles  présentent  çA  et  lé.  (jérvhhfUrAfmm 

ternie,  phyêiûiogie  umd  fFitsensekaft.  Mâd.,  1802,  p.  466.) 

KxeînUn  âe  r^nopIftlO)  par  M.  le  professeur  Stmb,  d'fidim* 
bfttrrg.  —  Un  homme,  âgé  de  43  ans,  consulta  M.  Syme,  Il  y  a  deux  ml 
trois  ans,  pour  une  tumeur  qu'il  portail  au  bras  gauche.  Elle  était  peu 
voidmineuse,  située  sous  le  deltoïde,  et  naissait  manifestement  de  l'os. 
Craignant  que  son  développement  ultérieur  ne  finit  par  rendre  la  désar- 
ficuialion  du  bras  nécessaire,  M.  Syme  se  décida  à  réséquer  la  tête  de 
Diumérus.  Il  eut  recours  â  une  emeltionverlicale  partant  de  l'apophyse 
roracoTde,  et  Topération,  facilement  exécutée,  fut  suivie  d'une  cîcalri- 
latîon  rapide,  et  l'opéré  conserva  une  extrémité  très-utile. 


iU  REVUE  GÉNÉAAie. 

Au  bout  d'un  an ,  une  nouvelle  tumeur  commença  à  se  dévdopper 
vers  la  partie  supérieure  du  scapuiuro,  et  acquit  rapidement  un  volume 
considérable.  Après  avoir  liésité  quelque  temps,  M.  Syme  pensa  qu*îi  ne 
serait  pas  impossible  de  conserver  encore  l'extrémité  en  enlevant  seu- 
lement l'omoplate ,  et  bien  que  la  tumeur  eût  acquis  un  développe- 
ment énorme. 

•  Fovr  mettre  Tomoplate  i  nu,  ovfit  une  incision  verticale  parcoiirant 
la  fiice  postérieure  dans  loute  sa  hauteur,  puis  une  Incision  transver- 
sale s'entre-croisant  avec  la  première  vers  son  milieu.  La  clavicule  fut 
croisée  au  niveau  de  son  tiers  externe,  parce  que  celle  portion  de  IVs 
ne  pouvait  être  d'aucune  utilité  après  Tablation  de  Tomoplale,  et  parce 
que  l*opéraUon  se  trouvait  notablement  simplifiée  par  ce  temps  prépa- 
ratoire. Un  cordon,  aUaché  à  rextrémilé  réséquée  de  la  clavicule,  servit 
à  atUrer  i'omopiale  de  bas  en  haut,  pendant  qu*on  i*isoiait  des  parties 
voisines.  La  tumeur  pesait  4  ou  6  livres;  elle  avait  eu  pour  point  de 
départ  Ja  cavité  glénolde,  et  consistait  surtout  eo  masses  qui  s'étalent 
développées  du  côté  de  Taisselie. 

L'opération  ne  donna  lieu  qu'à  une  effusion  de  sang  insignifiante»  et 
on  constata ,  dès  le  lendemain ,  que  le  malade  se  servait  de  sa  main 
droite  pendant  son  déjeuner.  H  n'y  eut  pas  de  réaction  générale,  et  la 
cicatrisation  se  fît  de  la  manière  la  plus  satisfaisante.  Au  bout  de  trois 
semaines,  le  malade  écrivait  une  lettre  en  se  servant  de  sa  main  droite, 
et  les  fonctions  de  l'exlrémilé  se  rétablirent  de  plus  en  plus.  L'opéré 
fut  présenté,  à  celte  époque,  au  Collège  royal  des  ciiirurgiens  d'Edim- 
bourg. H  paraissait  Jouir  d'une  santé  vigoui*euse.  L'extrémité  supé- 
rieure droite  avait  à  peu  près  la  même  longueur  que  la  gauche.  L'o|»éré 
portail,  sans  ta  moindre  difficulté,  sa  main  à  la  bouche;  Il  soulevait 
aisément  un  fauteuil  très*lourd.  Le$  mouvements  exécutés  par  Thuroé- 
rus  étaient  d'ailleurs  plus  étendus  que  dans  Télat  naturel ,  et  le  coude 
pouvait  être  facilement  mis  en  contact  avec  le  menton.  Le  trapèie , 
quoique  privé  de  ses  attaches  scapulaires  et  claviculaires ,  agissait  en- 
core sur  le  bras  par  rinlermédiaire  d'une  bande  de  tissu  fibreux. 

M.  Syme  fait  remarquer  que  rexcislon  de  l'omoplate  est  une  res- 
source précieuse  dans  des  cas  graves  qui,  si  on  n'y  avait  recours,  exi- 
geraient l'ablation  simultanée  de  cet  os  et  de  toute  Texlrémité  qui  y  est 
attachée.  Le  danger  capital  Inhérent  à  cette  dernière  opération  glt  dans 
la  nécessité  de  diviser  la  veine  sous-clavière  dans  un  point  très-rap- 
proche  du  cœur.  On  échappe  à  cet  inconvénient  en  procédant  cooinie 
l'a  fait  M.  Syme.  {EiiUUfurgh  médical  jaunuU,  avril  1883.) 
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I.  Académie  de  MédeelBe. 

Gonlagîoo  de  la  sypbH»  iNur  les  inilnimeiiU  de  la  chirurgie.  —  Action  détiofec- 
Unle  do  permaosanate  de  potaise.  —  FièTre  jaune.  —  Vaccine.  —  Pellagre.  — 
Présentiin'on  du  tronc  dans  les  rétrécissements  extrêmes  du  bassin.  —  Instru- 
ments dilatateurs  de  Tutérns.  —  Ophihalmie  d*Éf;ypte.  —  Musc  et  acétate  d'am- 
moniaque dans  les  pneumonies  grares.  —  Durée  moyenne  de  la  grossesie  chef 
la  femme. 

Séance  du  23  Juin.  M.  Fournie  communique  une  observation  d*uti 
malade  alfeint  de  syphilis  â  la  suite  du  caihélérisme  des  (rompes 
d'Eostache. 

M.  1...  est  âgé  de  18  ans;  il  joint  aux  attributs  du  tempérament 
bl/îos<Hnerveux  les  dehors  d*une  constitution  robuste,  bien  qu'il  soit 
maigre  et  un  peu  afTalbli  ;  sa  voix  est  nasonnée  et  H  porte  la  tête 
comme  un  homme  qui  a  Toute  dure.  Nous  lui  laissons  la  parole  : 

■  Dans  le  courant  du  mois  de  décembre  1861,  obsédé  par  des  craque* 
inents  que  j*éprouvafs  dans  les  mouvements  de  la  mâchoire,  je  m'adres^ 
sai  au  D'  1...,  qui,  après  m'avoir  introduit  une  sonde  dans  le  nez,  pré- 
lendit qut  ces  craquements  étaient  dus  à  un  rétrécissement  des  trom|>es 
d'Eustache,  ajoutant  que  le  cathétérisme  plusieurs  fois  répété  me  débar- 
rasserait de  mon  affection.  Malgré  les  douleurs  qui  accompagnent  celte 
opération ,  je  la  supportai  héroïquement  plusieurs  fois;  mais,  loin  de 
diminuer,  les  craquements  augmentaient.  Les  amygdales  étaient  un  peu 
{p-Qsses;  elles  furent  accusées  de  surcroît  de  souffrance,  et  le  docteur 
erot  devoir  les  faire  disparaître  le  27  décembre  1861  Les  douleurs,  les 
craqaemenU  diminuèrent  après  cette  opération,  mats,  dés  les  premiers 
jours  du  mois  de  janvier,  ils  reparurent  avec  une  recrudescence  extraor- 
dinaire. Le  cathétérisme  était  cependant  pratiqué  tous  les  jours.  A  la 
douleur,  aux  craquements,  se  joignit  bientôt  un  peu  de  surdité;  la  dé- 
glotllion  devint  pénible;  bref,  n'entendant  plus  rien  aux  procédés  du 
IK I...,  je  demandai  pour  mes  oreilles  les  lumières  de  Thomcsopathie. 
Pendant  plus  d'un  mois,  depuis  le  2  février  jusqu'à  aujourd'liui  8  mars, 
fai  pris  beaucoup  de  globules ,  bien  plus  encore  de  cuillerées  d'eau 
claire,  et  cependant  je  souffle  tout  autant,  sinon  davantage,  et  ma  sur- 
dite  augmente  tous  les  jours.» 
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Après  une  exposition  aussi  claire  des  antécédents,  j*ex»tti!nal  la  par- 
ties douloureuses.  Les  amygdales,  imparfaitement  détruites ,  portaient 
encore  la  trace  de  leur  récente  mulilaiioii;  la  muqueuse  bucco-pharyn- 
gienne  n'était  que  légèrement  enflammée.  Jusque-là,  rien  n'expliquait 
les  sensations  étranges  éprouvées  par  le  malade.  Les  lésions  devaient 
être  situées  plus  haut,  et  je  pratiquai  la  rhinoscopie. 

Le  canal  naso-pharyngien  était  entièrement  tapissé  et  obstrué  par 
une  matière  grise,  pullacée.  Au  moyen  d'une  éponge  fixée  à  Textré- 
mité  d'un  stylet  recourbé,  il  me  fut  facile  d'enlever  une  partie  de  cette 
matière,  et  alors  je  vis  une  vaste  ulcération  à  fond  grisâtre  qui  recou- 
vrait toute  la  région  sus-palaline.  Le  malade  m'affirma  qu'il  n'avait 
jamais  eu  de  rapport  sexuel  avec  les  femmes,  et  qu'il  n'avait  rien  eu 
qui  ressemblât  à  un  chancre  ou  à  un  écoulement.  Malgré  celte  affirma- 
tion ,  les  organes  génitaux  furent  Interrogés,  mais  certainement  la  sy- 
philis n'avait  point  passé  par  là.  Cependant  Padénile  cervicale  posté- 
rieure, l'aspect  des  ulcérations,  le  diagnostic  posé  par  exclusion,  tout 
ramenait  la  syphilis  à  mon  esprit.  Dans  tous  les  cas,  jugeant  raffccllon 
assez  sérieuse,  et  ce  jeune  homme  se  trouvant  seul  à  Paris,  je  lui  con- 
seillai de  faire.venir  ses  parents.  Pour  tout  traitement,  je  me  bornai  ce 
jour-là  à  pratiquer  une  cautérisation  avec  une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent au  vingtième,  et  à  prescrire  des  injections  fréquentes  dans  les 
narines  avec  une  décoction  de  guimauve. 

Le  11  mars ,  les  ulcérations  avaient  envahi  les  amygdales  et  la  paroi 
bucco-pharyogienne.  La  veille  il  s'était  déclaré  une  éruption  qui  ne 
laissait  plus  de  doute  sur  la  nature  de  l'affection.  Cette  éruption  s'était 
montrée  dans  le  dos,  puis  à  la  figure ,  et  enfin  sur  le  cuir  chevelu  ;  elle 
était  caractérisée  par  de  petits  boutons  disséminés ,  ayant  une  base 
large,  indurée,  et  un  sommet  occupé  par  une  vésicule  purulente  légè- 
rement déprimée  à  son  centre;  c'était  bien  l'ecthyma  syphilitique. 

Sur  ces  entrefaites  les  parents  arrivèrent,  et  je  provoquai  une  consul- 
tation avec  M.  Ricord. 

Il  ne  fit  pas  attendre  son  opinion,  il  confirma  la  nature  syphilitique 
de  l*affection.  Hais  un  point  important  restait  encore  à  élucider;  par 
où  avait  pu  pénétrer  le  virus  syphilitique  ? 

Dès  que  nous  fûmes  sans  témoins,  M.  Ricord  me  demanda  si  ce  n'étail 
pas  le  D*^  X.i..  qui  avait  pratiqué  le  catbélérisme  de  la  trompe  d'£us- 
tache. 

Je  répondis  affirmativement. 

—  a  C'est  bien  cela,  dit-il,  ce  jeune  homme  est  le  cinquième  sypkt- 
litique  que  je  rencontre  sortant  des  mains  du  D**  X.*..  Parmi  ces  cinq 
syphilitiques ,  il  y  avait  une  femme  mariée.  Tous  ces  malades  avaieni 
été  cathétértsés  par  le  D*^  I...  quelque  temps  avant  le  débui  du  mai  qui 
s'est  d'abord  montré  dans  les  fosses  nasales  ou  dans  l'arrière-gorge.» 

Ce  jeun^  homme  était  donc  sypbilisé.  La  traitement  mixla  fut  or- 
donné  (  proto-iodure  de  mercure  et  iodure  de  potaMium)»  Le  21 
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les  ulcérations  naso-pharyngiennes  commençaient  à  se  nettoyer.  Ce  qui 
restait  des  amygdales  avait  été  détruit  par  ruicération.  La  paroi  pha- 
ryngienne correspondante  commençait  â  se  nettoyer. 

Tandis  que  tout  allait  pour  le  mieux  dans  cette  région,  les  ulcérations 
avaient  envahi  la  base  de  la  langue,  les  replis  arythéno-épiglottiqueSf 
les  cartilages  arythénoïdes,  et  enfin  la  cavité  laryngienne.  Les  douleurs 
pendant  la  déglutition  étaient  devenues  si  atroces  que  le  malade  préfé- 
rait ne  pas  manger  :  des  œufs  â  la  coque,  quelques  cuillerées  de  potage, 
étaient  sa  seule  nonrrilure.  L'envahissement  du  larynx  par  le  mal 
donnait  lieu  à  une  toux  très-pénible  par  son  retentissement  dans  les 
oreilles.  Huit  pustules  d'ecthyma  sur  la  figure,  ayant  chacune  la  largeur 
d'une  pièce  de  60  centimes ,  Imprimaient  â  la  physionomie  quelque 
chose  de  hideux.  Le  malade  augmentait  lui-même  le  nombre  des  points 
envahis  en  grattant  tes  parties  saines  avec  des  ongles  qui  s'étaient  em- 
poisonnés au  contact  des  parties  malades.  C'est  ainsi  qu'il  se  donna  un 
véritable  chancre  à  l'orifice  externe  du  canal  de  l'urèthre.  La  faiblesse 
était  excessive,  la  fièvre  persistait,  et  les  pilules  de  proto-iodure  don- 
naient lieu  â  une  diarrhée  abondante,  accompagnée  de  coliques.  La  li- 
queur de  Yan  Sveieten,  qui  pouvait  agir  comme  topique  sur  les  ulcéra- 
tions du  larynx,  remplaça  le  proto-iodure,  mais  la  répugnance  invincible 
da  malade  pour  cette  boisson  nous  obligea  de  la  suspendre  ;  Je  fis  alors 
préparer  des  pilules  renfermant  chacune  5  milligrammes  de  sublimé  et 
1  centigramme  d'extrait  thébaïque.  Cette  préparation  fut  bien  supportée, 
et  Je  l'employai  Jusqu'à  la  fin  du  traitement. 

Au  moyen  d'une  sonde  recourbée  et  dirigée  par  le  miroir  guttural  ,> 
les  ulcérations  de  la  base  de  la  langue  et  celles  du  larynx  fïirent  tou* 
chées  tous  les  deux  Jours  avec  du  nitrate  acide  de  mercure  étendu  de 
la  moitié  de  son  poids  d'eau.  Les  ulcérations  de  la  figure,  qui  s'éten- 
daient toujours  en  largeur  et  en  profondeur,  furent  touchées  avec  la 
mème^solotlon  et  pansées  avec  du  vin  aromatique. 

Le  27  mars,  l'étal  général  était  à  peu  près  le  même  ;  mais  l'état  local 
était  sensiblement  amélioré.  Il  ne  restait  plasque  quelques  tlols  d'enduit 
gris  sale  aux  environs  de  l'apophyse  basilaire ,  les  ulcérations  bucco- 
pharyngiennes  étaient  complètement  cicatrisées,  et  celles  qui  avaient 
creusé  les  deux  éminences  arylhénoTdiennes  commençaient  à  se  dé- 
poaliler  de  leur  fond  grisâtre.  -^  3  pilules  de  sublimé  dans  la  journée. 
Continuer  les  autres  prescriptions. 

Le  30  mars,  nous  voyons  se  développer  presque  en  même  temps: 
l^im  tubercule  tertiaire  sur  la  Jambe  gauche,  au  niveau  de  la  sépara- 
tion des  deux  jumeaux  ;  2^  une  albuginlte  du  testicule  droit,  et  enfin 
un  lombago  très-intense  que  nous  avons  attribué  à  une  dégénérescence 
plastique  des  muscles  de  cette  région.  Quelques  jours  après,  les  muscles 
de  la  région  postérieure  de  la  Jambe  droite  subissaient  la  même  dégé- 
nérescence. 

Mous  étions  en  pleine  période  tertalre  (myosite,  albuglnite,, tubercule 
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du  tisgu  cellubire),  avec  qiulques  phénomèues  persislanU  de  la  pé- 
riode secondaire  (echtyma,  ulcérations). 

Les  pilules  de  sublinié  furent  suspendues,  et  Hodure  de  polassiiinn 
fut  admiuislré  à  dose  progressive,  depuis  2  grammes  par  jour  jusqu^â 
5  grammes;  des  emplâtres  de  Vigo  cum  mercurio  furent  appliquées  sur 
les  testicules,  les  reins  et  les  mollets.  Un  régime  plus  substantiel ,  que 
permettait  en  ce  moment  la  disparition  à  peu  près  complète  de  la  dou- 
leur, l'emploi  des  ferrugineux,  devaient  seconder  Taction  du  traitement 

prescrit. 

En  effet,  huit  jours  suffirent  pour  voir  disparaître  Talbuginile  ;  le 
lombago  conserva  une  acuité  excessive  jusqu'au  dixième  jour,  et  ne 
disparut  entièrement  que  huit  jours  après  ;  les  douleurs  du  mollet  per- 
sistèrent quelque  temps  après  la  disparition  du  lombago. 
,  Le  20  avril,  les  ulcérations  laryngiennes  et  naso-pliaryngiennes  étaient 
complètement  cicatrisées  ;  la  surdité  et  la  douleur  pendant  la  dégluti- 
tion avaient  entièrement  disparu  ;  de  toutes  les  manifestations  syphy- 
litiques,  il  ne  restait  plus  que  quelques  croûtes  d*ecthyma.  Le  malade 
commençait  à  marcher ,  l'appétit  était  revenu  ;  je  me  hâtai  de  l'envoyer 
dans  son  pays  natal ,  lui  ordonnant  pour  toute  prescription  de  prendre 
une  nourriture  saine  et  substantielle,  et  de  boire  du  bon  vin.  Deux  se- 
maines après,  j*ai  revu  le  malade  ;  il  était  fort  alerte  et  n'avait  plus  au- 
cune trace  de  syphilis;  je  l'ai  renvoyé  avec  la  même  ordonnance. 

—  IVL  Blache  donne  lecture  d'un  rapport  officiel  sur  un  travail  de 
M.  Gastex,  médecin -major,  relatif  aux  propriétés  désinfectantes  du 
permanganate  de  potasse. 

Les  expériences  faites  par  H.  Blache  avec  M.  Réveil  ont  confirmé  les 
assertions  de  M.  Gastex ,  et  démontré  qu'avec  des«solutions  de  perman- 
ganate de  potasse  (de  4  à  15  grammes  par  litre)  on  obtient  rapidement 
la  désinfection  des  otorrhées  les  plus  fétides,  des  stomatites,  des  gan- 
grènes, des  plaies  suppurentes,  etc.  Les  conclusions  favorables  du  rap- 
porteur ont  été  adoptées. 

—  La  discussion  de  la  fièvre  jaune  est  reprise.  La  parole  est  donnée  à 
H.  Jules  Guérin.  Après  avoir  rendu  hommage  au  talent  de  M.  Métier  et 
aux  qualités  de  son  rapport,  M.  Guérin  croit  devoir  insister  sur  ce  fait, 
à  savoir  :  qu'il  existe  une  fièvre  jaune  dont  le  développement  est  incom- 
plet, inachevé,  et  qu'il  nomme  fièvre  jaune  ébauchée,  La  fièvre  jaune  en 
effet  ne  diffère  pas  sur  ce  point  des  autres  maladies  virulentes.  La  rage 
seule  semble  échapper  jusqu'à  ce  jour  à  cette  loi  générale  àts  ébauches 
ind'widaeHes  que  les  maladies  virulentes  présentent,  indépendamment  des 
ébauches coUecUues,  qui  sont  comme  les  signes  précurseurs  d'une  épi- 
démie, et  qui  ont  une  valeur  considérable  au  point  de  vue  de  l'hygiène 
publique  et  des  mesures  sanitaires  à  prendre.  L'heure  étant  trop 
avancée,  M.  Guérin  remet  la  fin  de  son  discours  à  la  prochaine  séance. 

—  U.  Bouley  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  un  enfant  vacciné  ré- 
cemment avec  du  cowpox  provenant  du  pis  d'une  vache  i  laquelle  il 
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avait  fait  inoculer  le  liquide  séreux  de  vésicules  d*apparence  aphtheuse 
développées  spontanément  dans  la  cavité  buccale  d*un  cheval.  La  vacci* 
nation  de  l'enfant  a  (rès*bien  réussi  ;  elle  a  moins  bien  agi  sur  quelques 
élèves  de  TEcole  d^Alfort,  qui  sont  également  présentés  à  l'Académie. 

—  £n6n  M. Duguet,  interne  des  hôpitaux,  a  mis  sous  les  yeux  de 
l'Académie  un  cas  de  pellagre  sporadique  observé  à  riiôpitai  Saint- 
Louis,  dans  le  service  de  M.  Guérin.  Le  malade  qui  en  est^tteint  est  de 
Paris,  et  jamais  il  n'a  quitté  celte  ville. 


Séance  du  3ùjum.  M.  Roger  lit  une  série  de  rapports  sur  les  remèdes 
secrets  et  propose  â  leur  égard  Tordre  du  jour  qui  est  adopté. 

—  La  discussion  de  la  fièvi;e  jaune  est  reprise  :  M.  Guérin  a  la  parole 
et  résume  ainsi  la  seconde  partie  de  son  argumentation  : 

1^  La  principale  source  du  contagium  morbide  et  des  foyers  d'infec* 
lion  est  l'organisme  malade,  et  plus  directement  le  produit  de  l'expira- 
tion: celui-ci  agissant ,  quant  à  l'organisme  humain  qui  le  reçoit,  en 
vertud'une  sorte  de  catalyse  qui  le  développe  et  le  multiplie,  comme 
tous  les  contagium  virulents  inoculés  â  l'homme;  et  quant  aux  réci- 
pients extérieurs ,  habitations,  navires,  hôpitaux,  en  accumulant  des 
miasmes  ou  germes  qui  s'y  agglomèrent  et  s'y  condensent,  en  raison  du 
nombre  des  malades  y  séjournant  et  en  raison  du  degré  d'occlusion  ou 
de  ventilation  de  l'espace  où  ils  ont  séjourné:  ces  deux  conditions  dé- 
cidant de  l'intensité  du  contagium,  de  la  gravité  de  la  maladie  et  de  sa 
force  de  contagion  ou  de  transmission. 

2*  La  fièvre  jaune  parait  donner,  par  une  première  atteinte,  une  im* 
munité  semblable  â  celle  que  donne  une  première  atteinte  de  variole, 
de  choléra  ,  de  peste,  de  typhus  et  autres  maladies  virulentes  conta- 
gieuses. L'immunité  dont  jouissent  les  liabitanls  des  pays  où  la  fièvre 
jaune  règne  habituellement  parait  résulter  d'une  première  atteinte  de 
la  maladie  sous  la  forme  ébauchée,  celle-ci  conservant,  comme  la  forme 
la  plus  intense,  la  propriété  de  créer  une  immunité  au  profit  de  ceux 
qui  en  ont  éprouvé  une  première  atteinte. 

Au  point  de  vue  pratique  : 

3*  La  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune  doit  surtout  avoir  égard  aux 
malades  considérés  comme  récipients  du  principe  morbide  et  comme 
source  de  contagium  ;  ils  doivent  être  isolés  et  non-seulement  changés 
de  lieux  et  de  vêlements,  mais  nettoyés  â  l'intérieur,  c'est-â-dire  pur- 
gés à  plusieurs  rq)rlses ,  même  alors  qu'ils  n'offrent  aucun  symptôme 
prodromîque  et  par  le  fait  seulement  de  leur  cohabitation  dans  les 
foyers  d*infeclion. 

4^  La  théorie,  l'analogie  et  l'expérience,  sont  d'accord  pour  établir 

qu'un  ou  plusieurs  éméto-calhartiques,  administrés  pendant  le  cours 

de  la  période  d'incubation ,  sont  susceptibles  d'arrêter  ou  d'atténuer 

le  développement  de  la  fièvre  jaune,  comme  une  médication  analogue, 

H.  16 
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administrée  au  débul  de  la  période  pioiiroinique  du  choléra,  amie 
presque  toujours  le  développement  moriei  de  cdie  maladie. 

6^  11  est  permis  d^espérer  que  Tinoculalion  du  principe  de  la  fièvre 
jaune,  atténuée  par  une  troisième  ou  une  quatrième  transmission  isolée, 
aura  pour  effet  de  créer  une  immunité  de  la  maladie  analogue  à  celle 
dont  jouissent  les  naturels  du  pays  où  elle  règne  et  analogue  à  Pimmu* 
ni  té  vaccinale  pour  la  petite  vérole. 

6°  La  théorie  de  Timmunilé  vaccinale ,  comprise  comme  elle  doit 
l'être,  permet  d*espérer  que  toutes  les  maladies  virulentes  et  conta- 
gieuses, (elles  que  la  fièvre  jaune,  la  peste,  le  typhus  charbonneux,  la 
fîèvre  typhoïde  épidémique,  etc.,  seront  un  jour  inoculables,  à  titre  de 
préservation  vaccinale,  lorsqu'on  aura  déterminé  les  conditions  et  It^s 
règles  propres  à  ramener  le  principe  contagieux  de  la  maladie  à  son 
plus  faible  degré  de  virulence  et  de  contagiosité,  et  lorsque  ce  principe 
aura  pu  élre  isolé. 

—M.  Boiiley  lit  une  note  sur  les  faits  qu'il  a  présentés  à  l'Académie  dans 
la  dernière  séance.  Après  avoir  exposé  l'observation  du  cheval  malade, 
rinoculalion  sur  une  vache  de  Schwitz  qui  était  d'une  bonne  santé,  il 
rappelle  qu'on  prit  la  sérosité  qui  sortait  des  vésicules  de  la  bouche  du 
choval  malade.  Le  huitième  jour,  un  véritable  cowpox  existait  sur  la 
mamelle  de  l'animal  ainsi  vacciné.  Outre  le^  faits  rapportés  dans  la 
séance  dernière,  un  autre  a  été  produit.  Un  cheval  a  été  vacciné,  et  il 
$'est  développé  un  cowpox  sur  une  partie  dépourvue  de  poils  où  l'ino- 
culation avait  été  pratiquée. 

M.  Bouley  a  défendu  il  y  a  quelque  temps  l'idée  ancienne  que  beau- 
coup des  maladies  des  chevaux  se  communiquaient  à  la  vache  et  don* 
naienl  le  cowpox.  Celle  idée  a  élé  vivement  combattue.  Dans  tous  les 
cas,  un  fait  doit  demeurer  incontestable  aujourd'hui  après  les  expérien* 
ces  de  Toulouse  et  celles  d'Alforl.  Le  cheval  est  un  vaccinogène,  comme 
le  génie  de  Jeûner  l'avait  si  merveilleusement  pressenti.  Peut-être  n'y 
a-t-il  qu'une  seule  de  ses  maladies  à  formes  diversifiées  qui  soil  la 
source  du  cowpox,  et  le  présentateur  est  heureux  d'ajouter  une  mala  • 
die  nouvelle  au  grease  et  au  sore-hecls  de  Jenner,  au  Juuart  de  Sacco, 
à  Taffeclion  furonculaire  de  Herlwigh,  â  la  maladie  pustuleuse  de 
M.  Lafosse,  qui  toutes  sont  réputées,  et  quelques-unes  démontrées  expé- 
rimenlalemenl  pouvoir  donner  naissance  au  cowpox  par  l'inocula- 
tion. 

—  M.  le  D**  Pajot  lit  un  mémoij:e  sur  les  présentations  du  tronc  dana 
les  rétrécissements  extrêmes  du  bassin. 

11  résume  cinq  observations  de  rétrécissements  extrêmes  en  présence 
desquelles  il  a  dû  agir.  Dans  les  quatre  premiers  cas,  suivis  de  niort,, 
Uois  fois  l'enfant  était  à  terme;  dans  le  cinquième  cas  le  fœtus  avait 
8  mois;  Paccouchement  fut  provoqué,  la  version  tentée, malgré  l'am- 
putation du  bras,  si  favorable  en  général  à  la  version;  elle  ne  réussit 
qu'après  de  longs  efforts  ;  la  crâniolomie  dut  être  pratiquée. 
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De  ces  faits  et  de  leur  discussion,  les  conclusions  suivantes  ont  é(é 
Mrées  : 

1^  Si  l*enfànl  est  â  terme  et  vH,  s*il  se  présente  par  le  (ronc,  dans  an 
rétrécissement  au-dessous  de6  à  7  centime (rns  ,  la  version  par  les  ma- 
nœavres  externes  ayant  élé  (entée  avec  prudence  dans  le  bul  de  faclil- 
(er  ensuite  l*appiica(ion  des  Instruments,  et  ayant  été  reconnu  impossi- 
ble^ Topération  césarienne  est  proposable. 

2**  Le  fœtus  n'étant  pas  à  terme,  la  version  étant  reconnue  impossible, 
Taroputation  du  bras  favorisera  certainement  les  manœuvres  d'évolu- 
tion do  fœtus.  D'ailleurs  la  section  du  cou  ou  du  tronc  sera  faite  très- 
faciiement  par  un  procédé  nouveau  (indiqué  plus  bas)  et  rextraction  du 
fœlus  ne  présentera  alors  que  des  difficultés  surmontables  si  le  fœtus 
n'a  pas  dépassé  de  beaucoup  le  septième  mois. 

3*  Si  l'enfant  est  mort  même  à  terme ,  quelques  difficultés ,  quelques 
dangers  présentés  par  la  série  d'opérations  nécessaires  pour  accoucher 
la  femme  par  les  voles  naturelles ,  Topéralion  césarienne  sera  absolu- 
ment repoussée.  Après  avoir  appliqué  le  nouveau  procédé  d'embryoto- 
mie,  on  s'efforcera  de  broyer  successivement  les  diversfs  parties  fœ- 
tales qui  se  présentent  au  détroit  supérieur  par  la  céplialotrlpsie  répétée, 
dont  on  ne  retrouve  guère  les  (races  que  dans  rouvrr.gc  de  M.  Challly. 

M.  Pajot  termine  en  exposant  un  procédé  d'embryotomie  dont  H  est 
l'auteur.  11  se  sert  d'une  des  branches  du  forceps.  Le  rrocliet  qui  le 
termine  est  perforé,  et  laisse  passer  une  corde  fine  connne  sous  le  nom 
vulgaire  àe/ouei.  Au  sommet  de  l'anse  formée  el  engnfjée  dansMe  canal 
du  crochet,  se  trouve  une  balle  de  plomb.  Ce  crochet  introduit,  la  balle 
de  plomb  tend  à  retomber  vers  le  coi  utérin,  en  entraînant  a\tc  elle  le 
fil.  Un  spéculum  étant  introduit  dans  le  vagin  pour  le  protéger,  le  clii- 
rorgien  tire  les  deux  chefs  du  fil  alternativement  en  sciant. 

Moins  d'une  minute  suffit  pour  opérer  la  section  du  cou  ou  du  tronc. 
Dans  le  cas  où  le  fœtus  est  volumineux ,  où  tes  omoplates  sont  embar- 
rassées par  le  fil,  la  durée  de  la  section  peut  aller  Jusqu'à  cinq  minutes 
au  plus. 

Le  crociiet  mousse  pénètre  facilement  dans  le  bassin  le  plus  rétréci, 
it  n'a  qu'un  avantage  sur  le  même  instrument  modifié  depuis  par 
M.  Tarnier,  qui  a  fait  construire  une  espèce  de  sonde  de  Belloc  réelle- 
lement  utile,  celui  d'être  un  instrument  que  l'on  peut  avoir  en  toute 
occasion  sans  augmenter  le  bagage  de  l'accoucheur. 


Séante  du  7  JuiUêi.  M.  Devilliers  Ut  un  rapport  sur  (es  instrtmient.s 
dilatateurs  de  l'utérus,  des  D"  Daudé  (de  Marvejols),  Lépine  père  el 
MoyneCde  Dijon),  pour  provoquer  l'accouchement  prématuré. 

Le  rapporteur  passe  sommairement  en  revue  les  divers  procédés  mis 
en  usage  pour  provoquer  Taecouchement  prématuré  :  le  tamponnement 
du  vagin,  les  douches  utérines,  le  décollement  des  membranes  et  la  di- 
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lalalioii  du  col.  11  examine  les  ins(riimen($  imaginés  pour  obtenir  ce 
résultai  et  il  insiste  particullèremenl  sur  les  dilatateurs  en  caouichouCi 
qui,  plus  que  les  autres,  sont  susceptibles  d'acquérir  un  grand  dévelop- 
pement,  et  d'agir  promptement. 

Après  une  description  de  l'appareil  de  M.  Daudé,  M.  Deviiliers  rap* 
•{)elle  qu*)l  a  lui-même  fait  construire,  en  1847,  un  appareil  analogue  é 
ceux  répandus  aujourd'hui;  mais  il  y  renonça  bientôt,  conseillé  par  les 
résultats  peu  avantageux  qu'il  avait  retirés  de  son  emploi. 

L'appareil  de  31.  Daudé,  quoique  le  mécanisme  en  soit  plus  simple  et 
l'application  plus  facile,  a  échoué  dans  un  cas  observé  par  M.  Deviiliers 
A  la  Maternité  de  Dijon  au  mois  d'octobre  1862.  C'est  dans  celle  circon- 
slance  que  Mlll.  les  D**  Léplne  pèreetMoyne  proposèrent  l'emploi  d'une 
vessie  de  caoutchouc  ou  de  baudruche  6xée  au  boul  d'unesonde  n°  Sou 
9  par  plusieurs  tours  de  fil  :  instrumenl  dont  ils  avaient  depuis  long- 
temps conçu  l'idée,  et  qu'ils  construisirent  inslantanément. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  ce  cas  ii  y  eul  décollement  partiel  du 
placenta,  hémorrhagle  très-légère,  et  que  néanmoins  11  ne  survint  au- 
cun accident  à  la  mère,  qui  se  rétablit  promptement  après  rextraction 
du  fœtus  par  des  applications  réitérées  de  forceps,  auxquelles  M.  De- 
viiliers atlribue  la  mort  de  l'enfanl. 

L'ampoule  dilalatrice  de  M.  Daudé  aélé  insuffisante  dans  l'observation 
qui  précède.  Cependant  l'idée  qui  a  présidé  â  sa  construction  est  excel- 
lente, en  raison  même  de  sa  simplicité. 

L'instrument  de  M.  Lépine  père,  outre  sa  simplicité  et  sa  facilité  de 
construction,  est  aisé  à  introduire  dans  la  cavité  du  col  de  l'utérus,  où 
la  sonde  le  dirige  sans  crainte  de  lésion,  il  n'exige  ni  mandrin,  ni  tige 
particulière.  La  saillie  légère  que  produit  l'aUache  de  la  vessie  de  caout- 
chouc (ballon  d'enfant)  suffit  pour  indiquer  d'une  manière  précise  à 
quelle  profondeur  on  Introduit  l'instrumenL  Le  ballon  peut  acquérir 
le  volume  d'une  lête  de  fœtus  de  4  à  5  mois.  Les  contractions  de  Tulé- 
rus  sont  attendues  ;  lorsqu'elles  arrivent,  elles  chassent  alors,  après  on 
séjour  d'une  durée  variable,  Tinstrumenl  hors  de  l'organe. 

La  sonde,  se  ramollissant,  ne  peut  occasionner  d'accidents. 

H.  le  rapporteur  propose  d'adresser  des  remerclments  à  MM.  les 
h^*  Daudé,  Lépine  père  et  Moyne,  et  de  déposer  leur  travail  et  leurs  lo« 
strumenls  dans  les  archives  de  TAcadémie. 

M.  Depaul  demande  la  parole  ;  il  pense  que  les  appréciations  du  rap* 
porteur  semblent  vraiment  trop  favorables  à  la  méthode  de  dilatation 
du  col  de  l'utérus  avec  les  dilatateurs  mécaniques. 

On  exagère  singulièrement  leurs  avantages;  l'éponge  préparée  suffi- 
sait autrefois.  Elle  a  toujours  suffi  à  M.  Depaul. 

il  s*élève  contre  ces  ampoules  d'une  grosseur  monstrueuse;  une  am- 
poule du  volume  d'une  tête  de  fœtus  de  4  mois  est  énorme.  Elle 
peut  décoller  le  placenta ,  causer  des  hémorrbagies  inquiétantes,  fa* 
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iiestet  même.  On  peut  (uer  Teofant.  L'iostromenl  auqiœl  le  rapporteur 
donne  la  confiance  est  dangereux. 

Les  autres  moyens  n'offrent  pas  ces  dangers;  les  injections  vaginales 
suffisent  dans  un  bon  nombre  de  cas  ;  une  simpte  sonde  Introduite  dans 
le  col,  à  la  manière  de  M.  Simpson,  procure  la  dilatation  aussi  bien  que 
les  dilatateurs  dont  on  a  fait  grand  bruit.  Avec  tous  les  anciens  procé- 
dés on  arrive  à  provoquer  l'accouchement 

Le  but  à  poursuivre  n'est  pas  la  brusque  dilatation  du  col  ;  on  pour- 
rait obtenir  celle-ci  avec  des  dilalaleurs  é  main ,  mais  cela  n'est  pas 
nécessaire.  Il  faut  arriver  seulement  â  dilater  un  peu  le  col ,  et  surtout 
à  provoquer  les  conUractions  utérines  ;  Il  faut  aller  doucement,  imiter 
la  nature. 

A  un  autre  point  de  vue,  il  est  bon  de  dire  que  la  priorité  dMnventîon 
des  dilatateurs  à  ampoule  élastique  appartient  â  un  accoucheur  an** 
glals,  M.  Barnes ,  qui  depuis  longtemps  les  met  en  usage ,  et  qui  a  même 
réclamé  en  faveur  de  ses  droits. 

I.es  conclusions  favorables  du  rapport  de  H.  Devilliers  sont  adoptées 
après  avoir  subi  une  légère  modification. 

—  La  discussion  sur  la  fièvre  jaune  est  reprise.  M.  Poiseuille,  après 
avoir  analysé  les  faits  contenus  dans  le  rapport  de  M.  Mélier,  fait  ob* 
server  que  le  bois  du  navire  est  hygrométrique;  Il  absorbe  de  feau 
chargée  de  miasmes  et  des  vapeurs  chargées  d'air  vicié.  La  fonction 
hygrométrique  du  bols  des  navires,  déjà  connue  de  Saussure,  varie  avec 
la  tem|)érature  extérieure,  la  vitase  des  courants  d'air  le  jour  et  ta  nuit. 
L'orateur  rapproche  les  faiu  d'absorption  des  miasmes  par  le  bois ,  des 
expériences  d'absorption  et  d'endosmose  et  exosmose  à  travers  le  bou- 
clion  de  flacons  pleins  de  gaz  acide  carbonique.  Il  en  tire  cette  autre 
conclusion,  que  le  gax  contenu  s'échappe  du  vase,  d'où  Indication  d'in* 
troduire  dans  le  navire,  autour  des  parois  de  la  cale,  un  appareil  ven* 
IJIateur  très-puissant. 

M.  Poiseuille  a  proposé  autrefois  un  système  de  ventilation  pour  la 
cale  des  navires.  Des  tuyaux  parcouraient  cette  partie  du  vaisseau  dans 
tous  les  sens  et  y  distribuaient  l'air;  mais  pour  obtenir  un  courant,  il 
fallait  avoir  recours  â  un  appareil  de  chauffage  constamment  allumé , 
et  qui  était  placé  sur  le  pont, exposé  â  toutes  les  intempéries,  et  par  con- 
séquent difficile  à  entretenir. 

Un  autre  appareil  plus  moderne, dû  à  rintetllgence  d'un  simple  ou- 
vrier zingueur,  M.  Nouailher,  mérite  une  attention  toute  particulière , 
et  son  application  â  la  ventilation  des  bâtiments  serait  très-heureuse, 
d'abord  parce  qu'il  fonctionne  sans  difficulté,  et  grâce  seulement  à  Tin- 
lluence  du  vent,  ensuite  parce  qu'il  est  dispendieux. 

Suit  une  courte  description  de  cet  appareil. 

Ce  ventilateur  d*un  nouveau  genre  a  déjà  été  essayé  ;  on  a  pu  le  voir 
fènctlonner  dans  des  usines  où  les  ouvriers  travaillant  é  une  teropé- 
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ralure  de  ôO  à  65  degrés  centigrades  éprouveot  un  soulageineiU  ^n«rmt. 

par  ce  système  d'âéralion. 

Une  seule  objeclion  peul  61re  faite.  Dans  le  cas  où  il  n*y  aurait  pas  de 
vent,  quK deviendrait  l'appareil  ?  M*  Van  Heckea  imaginé  un  autre ap«* 
pareil  aspirateur  et  souffleur  que  l'on  peut  annexer  aux  tuyaux  propuU 
seur  et  aspirateur  de  M.  Nouailher  pour  suppléer  â  Taction  du  vent. 

Une  grande  facilité  d'application,  le  prix  modique  de  cet  appareil, 
font  un  devoir  d'imposer  presque  ce  mode  d'âéralion  pour  la  cale  des 
navires. 

Séance  du  14  jtUUet.  M.  le  W  Josat  lit  un  travail  sur  Vophihaimie 

d*  Egypte. 

Des  coosidéradons  sur  les  conditions  atmosphériques,  l'air  chargé  de 
vapears  salées ,  la  poussière ,  le  simoun,  expliquent  d'abord  Tendémicité 
de  rophlhalmie  en  Egypte.  L'histoire  apprend  aussi  que  toutes  les  ar- 
roé.'s  envahissant  ce  pays  ont  subi  des  épidémies.  Il  résulte  de  la  com« 
paraison  du  séjour  des  armées  dans  les  autres  pays,  que  c'est  bien  le 
climat  d'Ëfjypte  qui  engendre  rophthatmle  des  armées. 

L'ophlhâlmie  égyptienne  ou  ophthalmie  belge  est-elle  contagieuse  ou 
ne  Tesl^elle  pas?  La  question  n*est  pas  absolument  résolue,  la  contagion 
directe  est  prouvée  dans  beaucoup  de  cas. 

Ck)mme  côté  pratique,  on  voit  que  les  malades  dispersés,  il  n^y  a  pas 
eu  augmentation  deTépIdémie.  Gela  indique  ce  qu'il  y  a  à  faire  dès  que 
rophlhalmie  se  développe  dans  les  corps  d'armée. 

M.  Josat  résume  son  mémoire  et  formule  la  conclusion  qui  suit: 

L'ophllralmle  des  armées  procède  de  Tophtlialmie  égyptienne;  elle 
s'est  fixée  en  Belgique,  et  elle  s'établit  d'une  manière  permanente  dans 
les  milieux  où  existent  des  conditions  d'encombrement  et  de  malpro* 
prêté. 

—  M.  Delioni ,  de  Savignac,  lit  un  mémoire  sur  l'emploi  du  muse  ei 
de  l'acétate  d'ammoniaque  dans  les  pneumonies  graves ,  pneumonies  tjr-^ 
photdes  et  pneumonies  avec  dé f ire. 

L'esprit  de  Mlndererus,  contenant  de  l'acélate  d'ammoniaque  impur, 
était  autrefois  administré  dans  les  états  typhiques. 

M.  Delioux  donne  ce  sel,  à  l'état  de  pureté,  à  la  dose  de  20  grammes  et 
même  de  60  grammes,  dans  une  potion  édulcorée  avec  du  sirop  de  Tolu 
ou  un  auti*e  sirop. 

L'acétate  d'ammoniaque  a  été  à  tort  placé  parmi  les  médicameûla 
eoniro-stimulants  par  Oiaccominl  et  son  école.  L'auteur  croit  ce  sel 
sédatif  et  anti-ataxique  ;  il  ralentit  le  cours  du  sang  :  c'est  un  tem* 
pérant. 

Par  l'emploi  de  l'acélate  d'ammoniaque  seul ,  M.  Delioux  a  pu  guérir 
un  bon  nombi*e  de  pneumonies  avec  délire. 

-^  M.  Mattel  lit  un  travail  sur  la  durée  moxewne  de  Ia  grossesse  cheâ 
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la  femme j  et  snr  les  meilleures  indicalions  pour  lâcher  de  délerminer 
d'avance  le  momeut  de  raccouchemenl.  Voici  les  conclusions  de  ce  mé- 
moire : 

«  1*^  La  grossesse,  dans  Tespèce  iiumaine,  a  une  durée  moyenne  qui 
roasiJlue  la  règle  ou  loi  de  la  iialure,  et  des  extrêmes  qui  constituent 
des  eiceptions  ;  ces  dernières  donnent  les  naissances  hâtives  ou 
tardives. 

«2"  Les  chiffres  de  230  jours,  de  10  mois  lunaires  ou  de  7  quaran- 
{i\ne&  donnés  par  Hippocrale  :  ces  chiffres  étaient  considérés  par  lui 
non  comme  une  moyenne,  mais  comme  la  limite  extrême  de  la  gros- 
sesse; ce  qui  n*esl  pas  eaxct ,  car  il  est  prouvé  désormais  que  dans  quel- 
(jues  cas,  rares  il  est  vrai,  ce  terme  peut  être  dépassé. 

a  3^  Le  chiffre  de  9  mois  solaires  ou  de  270  jours,  et  qui  ne  se  trouve 
pas  dans  les  livres  hippocratiques;  ce  chiffre,  quoique  peu  rapproché 
de  la  moyenne,  est  encore  un  peu  trop  élevé. 

d  4^  Mon  observation  personnelle ,  et  surtout  les  faits  consignés  dans 
les  deux  premiers  volumes  de  ma  Clinique  obstéuicaic ,  m'autorisent  à 
dire  que  la  moyenne  de  la  grossesse  est  environ  de  265  jours  chez  la 
femme. 

a  5^  Le  jour  de  la  fécondation  étant  ordinairement  Inconnu ,  on  peut 
dater  celte  fécondation  d'après  la  dernière  apparition  des  règles,  et  la 
durée  de  la.  grossesse  peut  être  calculée  d'après  le  nombre  des  menstrua- 
tions qui  manquent;  en  effet  la  congestion  utérine  continue  chaque 
mois,  quand  même  il  n'y  a  pas  de  sang  perdu ,  et  c'est  ordinairement  â 
une  époque  cataméniale  que  le  produit  est  expulsé. 

a  6°  Le  moment  le  plus  habituel  de  l'arrivée  de  l'accouchement,  et 
qu'on  peut  indiquer  d'avance,  est  la  neuvième  époque  cataméniale  après 
la  fécondation.  On  peut  compter  ces  époques  tous  les  trente  jours  ou 
par  mois  solaires,  quand  même  les  règles  ne  suivraient  pas  cette  période 
à  l'état  de  vacuité  chez  le  sujet  qu'on  observe. 

«  7^  Les  exceptions  a  cette  règle  existent;  elles  peuvent  dépendre  de 
répoque  tardive  de  la  fécondalion ,  du  défaut  du  développement  fœtal , 
ou  du  défaut  de  préparation  dn  segment  inférieur  de  l'ulérus  et  du  col  ; 
mais  par  l'examen  direct  des  parties,  on  peut  connaître  d'avance  ces 
exceptions. 

«  8^  Cette  manière  de  compter  est  à  la  fois  plus  expéditive  et  plus 
exacte  que  les  méthodes  anglaise,  allemande,  polonaise  et  française. 
Rien  n'empêche  cependant  d'employer  Bimuitanémenl  ces  diverses  mé- 
thodes et  de  les  contrôler  les  unes  par  les  autres,  d 
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D.  Académie  des  «eleitceiu 

0?ariotoBiie.  —  Soppnracions  blenes.— Vaiiseaux  des  plantes.— Cacao.— PuirA- 
facikm. — Gbaux  animale.  —  Propriété  de  la  fère  de  Galàbar.— Rage.— Morre. 
—  Action  de  rimmersion  sur  les  plaies^ 

Séance  dit  iSjuin,  M.  Kœbeiié,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Strasbourg ,  adresse  à  TAcadémie  des  sciences  une  relation 
de  deux  nouvelles  opérations  d'ovariotomie,  ce  qui  porte  à  six  le  nom- 
bre de  celles  pratiquées  par  cet  habile  chirurgien. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  quatre  premières  et  enregistré  le  succès 
dont  elles  ont  été  couronnées.  Dans  sa  cinquième  opération,  M.  Kœ- 
berlé  a  été  moins  heureux;  cependant  la  malade  a  été  emportée  par 
un  accident  qui  n*e$t  pas  directement  inhérent  à  Tovariolomie  :  le 
quatrième  jour,  prise  d*hémorrhagie  pulmonaire,  elle  est  morte  subi- 
tement. 

La  sixième  observation  de  M.  Kœberlé  offre  un  très-grand  intérêt; 
non-seulement  on  a  enlevé  les  deux  ovaires,  mais  encore  la  matrice 
et  une  énorme  fumeur  fibreuse  de  cet  organe  ;  la  malade  jouit  aujour- 
d'hui d*une  santé  parfaite. 

Jusqu'à  présent  les  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice  étaient  regardée.^ 
comme  complètement  incurables  par  une  intervention  chirurgicale,  et 
leur  extirpation  parla  méthode  sus-pubienne  est,  en  France,  le  premier 
cas  de  succès  obtenu. 

Presque  simultanément,  un  chirurgien  de  Londres,  le  D**  Glay,  i^us- 
sissalt  dans  une  opération  analogue. 

—  H.  Dumas  présente,  au  nom  de  M.  Fordos,  une  note  intitulée  Ae- 
cherches  sur  les  madères  colorantes  des  suppurations  bleues,  pyocxamne^  et 
pxoxanthose.  Ce  dernier  nom  est  proposé  par  M.  Fordos,  pour  remplacer 
celui  de  pyoxanlhine  qu'il  avait  employé  dans  une  première  communi- 
cation. Contrairement  à  ce  quMl  avait  dit  alors,  Ja  pyoxanthose  ne  joue 
pas  le  rôle  de  base. 

Séance  du  22  juin.  M.  L.  Lecoq  présente  une  note  relative  aux  fome^ 
lions  des  vaisseaux  des  plantes,  a  Non-seulement  les  vaisseaux  contienneot 
de  Pair  dont  la  composition  est  variable,  mais  il  existe  une  véritable 
circulation  d'air,  plus  active  que  celle  des  trachées  des  insectes  ;  Tair, 
dans  ces  plantes,  au  moyen  des  vaisseaux,  va  au-devant  de  la  sève  et 
marche  certainement  avec  plus  de  vitesse.» 

^  M.  fiauchecorne  adresse  de  Rouen  un  mémoire  sur  le  cacao  et  sur 
les  produits  qu'on  en  obtient,  considérés  aux  points  de  vue  hygiénique 
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ei  thérapeuili|ae.  Un  chapitre  est  consacré  atii  faUificafiona  aises  nom* 
breiises  qo*on  fait  subir  à  ces  divers  produits,  et  au  moyen  de  recon- 
naître les  sophistications ,  dont  quelques-uues  peuvent  être  nuisibles  i 
la  santé. 

SéatêCê  du  79  Juin.  M.  Pastear  fait  une  communication  intitulée  Be^ 
cherches  sur  iapitiréfaciion.  four  cet  iiuieur^  la  putréfaction  est  détermi- 
née par  des  ferments  organisés  du  genre  vibrion.  Ehrent>erg  a  décrit  six 
espèces  de  vibrions,  qui  sont  six  espèces  de  ferments  animaux,  de  fer- 
ments de  la  putréfaction.  M.  Pasteur  a  reconnu  que  (ous  ces  vibrions 
peuvent  vivre  sans  gaz  oxygène  libre,  et  qu'ils  périssent  au  contact  de 
ce  gaz.  Or  le  contact  de  Pair  n'est  aucunement  nécessaire  au  dévelop- 
pement de  la  putréfaction.  Bien  au  contraire,  si  Foxygène  dissous  dans 
on  liquide  putrescible  n*était  pas  tout  d*abord  soustrait  par  l'action 
d*élres  spéciaux,  la  putréfaction  n'aurait  pas  lieu.  L'oxygène  ferait 
périr  les  vibrions  qui  tenteraient  de  se  développer  à  l'origine. 

La  putréfaction  au  eoniacl  de  l'air  est  un  phénomène  sinon  toujours 
plus  rapide,  du  moins  plus  achevé,  plus  deslrncteur  de  la  matière  orga* 
nique  que  la  putréfaction  à  l'abri  de  l'air. 

M.  Pasteur  examine  la  marche  de  la  putréfaction  dans  divers  cas 
que  nous  ne  pouvons  rappeler.  Il  termine  ainsi  :  <r  Considérons ,  pour 
fixer  les  idées,  une  masse  volumineuse  de  chair  musculaire:  qu'arri- 
vera-l-il  si  Ton  empêche  la  putréfaction  extérieure  ?  La  viande  conser- 
vera-t-elle  son  état,  sa  structure  et  ses  qualités  des  premières  heures  ? 
On  ne  saurait  espérer  un  pareil  résultat.  En  effet,  il  est  impossible  aux 
températures  ordinaires  de  soustraire  Tintérieur  de  cette  chair  â  la 
réaction  des  solides  et  des  liquides  les  uns  sur  les  autres.  Il  y  aura  tou- 
jours et  forcément  des  actions  dites  de  contact,  des  actions  de  diastases 
(que  l'on  me  permette  cette  expression) ,  qui  développent  dans  l'inté- 
rieur du  morceau  de  viande  de  petites  quantités  de  substances  nouveU 
les,  lesquelles  ajouteront  à  la  saveur  de  la  viande  leur  saveur  propre. 
Bien  des  moyens  peuvent  s'opposer  à  la  putréfaction  des  couches  su- 
perficielles. 11  suffît,  par  exemple,  d'envelopper  la  viande  d'un  linge 
imbibé  d'alcool  et  de  la  placer  ensuite  dans  un  vase  fermé  (avec  ou 
sans  air,  peu  importe),  pour  que  Tévaporalion  des  vapeurs  d'alcool  ne 
paisse  avoir  lieu.  Il  n'y  aura  pas  de  putréfaction  soit  à  l'intérieur  parce 
que  les  germes  des  vibrions  sont  absents,  soit  à  l'extérieur  parce  que  les 
vapeurs  d'alcool  s'opposent  au  développement  des  germes  de  la  sur- 
het;  mais  j'ai  constaté  que  la  viande  se  faisande  d'une  manière  pro- 
noncée si  elle  est  en  petite  quantité  et  qu'elle  se  gangrène  si  elle  est  en 
masses  plus  considérables. 

«  A  mon  avis ,  et  c'est  ici  un  des  exemples  où  pèche  par  trop  d'éten* 
due  la  définition  ordinaire  de  la  putréfaction,  il  n'y  a  aucune  simili- 
tude de  nature  ni  d'origine  entre  la  putréfaction  et  la  gangrène. 
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«Loin  d'êlre  là  potréfaefion  proprement  dite,  la  ganf^i*èfie  me  paratt 
é(re  t'élal  d*un  organe  ou  d*iine  paKie  d*ôrgane  conservé ,  maigre  la 
mort,  à  l'abri  de  la  putréfacilon,  et  dont  les  liquides  et  les  solides  réa- 
gissent ciiimiqueinent  et  pliysiquemenl  en  deliors  des  actes  normaux 
de  ia  nutrition.» 

"^  M.  Alph.  Milne«Edwards  envoie  une  note  sur  la  distiibiuion  géo- 
iogigue  des  oiseaux  fossUes  dans  les  couches  miocènes  du  département 
de  l'Allier,  où  ces  débris  sont  nombreux. 

-^  M.  A.  Mosselman  présente  une  note  sur  un  nouvel  engrais,  6\t  chaux 
animalisée»  L'iiygiène  publique  et  Tagricullure  réclament  depuis  long- 
temps un  mode  d'enlèvement  et  d'utilisation  des  matières  fécales  soli- 
des et  liquides,  qui  permette  d'en  opérer  facilement  le  transport  et 
répandage.  Les  moyens  proposés  et  mis  en  pratique  jusqu'à  ce  jour, 
outre  les  difficultés  d'exécution  qu'ils  présentent,  sont  tellement  défec- 
tueux, qu'on  perd  la  plus  grande  partie  des  produits  utiles  que  renfer- 
ment les  matières  fécales.  Le  procédé  de  M.  Mosselman  consiste  :  i°  à 
éteindre  la  chaux  grasse  vive  à  étal  d'hydrale  pulvérulent  avec  des  li- 
quides de  vidanges,  ou  mieux  avec  de  l'urine  pure  dans  la  proportion 
de  moitié  de  son  poids  ;  2''  à  enrober  el  prallner  les  matières  solides 
avec  cette  sorte  de  farine  dans  la  proportion  de  2  hectolitres  0,6  de 
chaux  pulvérulente  pour  2  hectolitres  de  matières  fécales.  Par  son  pro- 
cédé, les  matières  fécales  sont  mises  rapidement  sous  la  forme  d'une 
substance  solide  Immédiatement  maniable  et  trausportable.  Le  produit 
obtenu  contient ,  on  le  comprend  ,  tous  les  principes  qui  se  trouvent 
dans  les  excréments  humains.  Il  se  produit  cependant ,  au  moment  de 
Texlinction  de  la  chaux  et  du  mélange  de  celle  base  alcaline  avec  les 
matières  fécales,  un  certain  dégagement  d'ammoniaque,  lorsque  les  ma» 
tièi-es  employées  ont  éprouvé  une  fermentation  qui  transforme  en  par- 
tie l'urée  et  les  substances  azotées  en  composés  ammoniacaux. 

a 

Séance  du  6  juillet.  M.  Giraldès  lit  une  note  sur  ta  propriété  que  pos- 
sède la  fève  de  Calabar  de  faire  contracter  la  pupille.  Cette  propriété, 
qui  n'est  connue  que  depuis  les  recherches  faites  en  1862,  par  M.  le 
D*"  Fraser  (d'Edimbourg),  a  élé,  dans  ces  derniers  temps,  constalée  par 
plusieurs  médecins  de  Londres,  et  il  a  élé  déjà  publié  sur  ce  sujet  plu- 
sieurs articles  intéressants  que  nous  ferons  connaîlre  dans  le  prochain 
numéro. 

M.  le  D'  Giraldès  s'élant,  grâce  à  M.  Fraser,  procuré  celle  substance, 
a  fait  quelques  expériences  dans  son  service  à  l'hôpital  des  Enfants.  En 
voici  le  résultat  : 

Sur  huit  enfants  de  l'âge  de  3,  4 ,  6,  8 ,  12  et  13  ans,  et  chez  lesquels 
la  pupille  élait  largement  dilatée,  une  goulle  de  solution  d'extrait  de  U 
fève  de  Calabar  dans  la  glycérine  a  été  introduite  avec  un  pelit  pinceau 
eiîlre  les  deux  paupières;  chez  tous,  quelques  minutes  après,  la  con- 
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(raetimi  de  la  pupille  était  maDifeste  ;  au  bout  de  quinze  à  Tingt  ml*' 
riules,  celte  contraction  élail  portée  aussi  loin  que  possible,  et  les  di* 
mensîons  de  la  pupille  étaient  réduites  au  minimum  et  avaient  à  peine 
un  demi-millimètre  dé  diamètre.  Chez  un  des  enfants,  chez  lequel  la 
pupille  avait  été  préalablement  dilatée  au  moyen  du  sulfate  d'atropine, 
et  dont  la  dilatation  était  portée  â  son  maximum,  au  bout  de  vingt  mi- 
nutes Touverture  pupillaire  était  revenue  sur  elle-même,  s'était  contrac- 
fée  de  fiiçon  à  n'offrir  qu'un  demi*mlliiioèlra  de  diamiti*e. 

Cette  contraction^  ainsi  que  cela  a  été  remarqué  par  d'autres  obser*- 
vateurs,  cesse  après  quinze  à  vingt  heures;  chei  les  enfants  en  question, 
vingt-quatre  heures  après  la  pupille  était  revenue  à  son  état  premier. 

—  M.  Delaunay  présente  une  note  relative  à  des  expériences  qu'il  a 
faites  sur  des  chiens  enragés  et  des  chevaux  morveux,  expériences  qui 
lui  font  concevoir  l'espérance  d'arriver,  par  une  sorte  d'inoculation^ 
à  préserver  les  animaux  de  Tune  ou  de  Taufre  maladie. 

—  M.  Lemaire  rappelle,  é  Toccasion  d'une  note  de  lil.  Pasteur,  les 
communications  qu'il  a  faites  en  1860  et  1862,  communications  dans 
lesquelles  il  a  cherché  â  faire  ressortir  le  rôle  des  infusoires  dans  le 
phénomène  de  la  putréfaction. 

—  H.  Chevandier  adresse  une  note  sur  un  œuf  monstrueux  qu'il  envoie 
à  l'Académie. 

—  M.  Bolman  Gondy  adresse,  pour  le  prix  Barbier,  un  opuscule  sur 
la  désinfection  et  le  moyen  do  prévenir  des  maladies. 

—  M.  Danbon  envoie  une  noie  concernant  l'action  heureuse  qu'a 
etercée  sur  des  plaies  superficielles  récentes  l'immersion  dans  l'eau 
accumulée  au  fond  du  gazomètre  de  l'hospice  des  aliénés  de  Charenton. 
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dan's  le  texte;  Paris,  1883.  Chez  Victor  Masson. 

Il  est  peut-être  plus  difficile  qu'on  ne  croit  d'analyser  les  ouvrages 
des  autres  sans  encourir  le  soupçon  de  quelque  partialité  ;  noais  on  ac- 
cordera qu'il  est  impossible  de  critiquer  son  propre  livre. 

L'opinion  publique  ne  permet  à  l'auteur  d'esquisser  son  auto-biblio- 
graphie que  dans  sa  préfi^ce,  hors  de  là  elle  lui  Interdit  d'entretenir  le 
public  de  son  œuvre,  des  espérances  qu'il  garde  ou  des  craintes  dont  il 
a  peine  à  se  défendre. 

L'opinion  a  cette  fois,  comme  toujours,  tant  de  bonnes  raisons  qu'on 
aurait  mauvaise  grâce  à  la  contredire.  La  situation  de  l'écrivain  est 
plus  près  de  celle  d'un  prévenu  que  de  celle  d*un  Juge ,  et  il  est  conve- 
nable qu'on  exige  de  lui  d'autres  qualités  que  celles  qui  font  les  crili* 
ques  indépendants. 

Aussi  comprendra-l»on  qu'en  annonçant  le  second  volume  du  Traité 
de  M.  Follin,  la  rédaction  des  Archives  se  borne  à  mettre  sous  les  yeux 
du  lecteur  une  manière  d'abrégé  de  la  table  des  matières  et  qu'elle  n'ose 
même  pas  exprimer  le  regret  de  ne  pouvoir  entrer  dans  plus  de  déve- 
loppements. 

Le  premier  volume  de  ce  traité,  qui  a  paru  à  la  fin  de  1881,  renfer- 
mait l'histoire  des  maladies  chirurgicales  communes  à  tous  les  tissus  ; 
le  second  comprend  les  affections  propres  des  divers  tissus.  L'auteur 
étudie  successivement,  dans  la  première  partie  de  ce  second  volume, 
les  maladies  :  I®  de  la  peau,  2^  des  ongles,  3*  du  tissu  cellulaire  sous- 
culané,  4*  des  bourses  séreuses  sous-cutanées  et  des  bourses  séreuses 
des  tendons,  6'  des  muscles  et  des  tendons,  6°  des  nerfs,  V  des  artères, 
8»  des  veines,  9"  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques  :  Il  réserve 
pour  la  deuxième  partie  de  ce  volume  les  affections  des  os  et  des  ar- 
ticulations. 

I.  Le  premier  chapitre  (maladies  de  la  peau)  a  été  divisé  en  trois 
articles  :  a.  Les  affections  Inflammatoires ,  qui  sont  les  érylhèroes 
simple  et  noueux,  l'érysipèle,  le  furoncle,  l'anthrax.^.  Les  pseudo- 
plasmes,  dont  les  variétés  sont  si  nombreuses,  et  qui  rentrent  dans  deux 
groupes,  les  tumeui*s  hypertrophiques  et  le  cancer.  Les  divers  éléoienls 
qui  entrent  dans  la  structure  de  la  |)eau  peuvent  subir  Thypergénè^e, 
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e!  l'on  aura  i*iiyper(ropliie  épidermique  simple  (durillon,  cori  cornes), 
riiypertropbîe  papIUaîre  (verrues,  condylomes,  mal  perforant,  ulcère 
perforant,  ulcère  cutané  simple),  Thypertrophie  glandulaire  (qui  peut 
porter  sur  les  glandes  sudoripares,  les  follicules  pileux  et  les  glandes 
sébacées),  et  Thyperlrophie  des  éléments  fibreux  du  derme  (cliélolde 
spontanée,  sclérome  cutanée),  c.  Enfin  les  affections  endémiques  n'ont 
pas  été  négligées ,  et  le  troisième  article  comprend  Tétude  du  bouton 
d'Alep  et  du  bouton  de  Biskra. 

JI.  €e  chapiire  comprend  Tonyxis  et  l'hypertrophie  des  ongles:  les 
diverses  variétés  d*onyxis:  onyxis  latéral,  onyxis  sous-unguéal  et 
rélro-unguéal y  sont  étudiées  avec  détail,  et  des  figures  intercalées  ici, 
comme  d*allleura  dans  les  aulres  parties  de  Touvrage,  montrent  cer- 
taines dispositions  curieuses,  et  facilitent  Fintelligence  du  texte. 

lit.  Outre  le  phlegmon  circonscrit  et  le  phlegmon  diffus,  l*auteur 
fait  rentrer  dans  ce  chapiire  les  fibromes  sous-cutanés  ou  tubercules 
sous-cutanés  douloureux.  Un  article  spécial  est  consacré  à  Tétude  du 
filaire  de  Médlne  ou  dragonneau. 

IV.  Les  altérations  pathologiques  sont  étudiées  dans  un  même  cha- 
pitre et  pour  les  bourses  séreuses  normales  et  pour  les  bourses  sé- 
reuses accidentelles  :  Thygroma  est  distingué  en  aigu  et  chronique,  et 
après  quelques  pages  consacrées  aux  lésions  traumatiques  des  bourses 
séreuses  sous-cutanées  et  tendineuses,  et  à  TinÛammation  algue  et 
chronique  des  bourses  séreuses  tendineuses,  l'auteur  étudie  les  kystes 
séreux,  les  kystes  à  grains  riziformes,  et  les  kystes  synoviaux  follicu- 
laires, avec  tout  le  développement  que  ce  sujet  comporte. 

Y.  Les  maladies  des  muscles  et  des  tendons  forment  le  5*  chapitre  : 
ces  maladies  sont  divisées  suivant  qu'elles  sont  caractérisées  par  une 
lésion  inflammatoire  ou  par  un  simple  trouble  fonctionnel.  Les  mus* 
clés  sont  aussi  le  siège  de  pseudo-plasmes  et  d'entoxoaires.  Le  trichina 
spiraHs,  dont  la  connaissance  est  toute  récente,  a  son  histoire  dans  ce 
chapitre  ;  enfin  deux  articles  spéciaux  sont  consacrés  à  la  ténotomîe 
et  4  la  myotomie. 

TL  Fidèle  aux  principes  qui  lui  ont  servi  de  base  de  classification 
dans  chaque  chapiire,  l'auteur  divise  les  maladies  des  nerfs  en  quatre 
articles  qui  traitent  :  a.  de  l'Inflammation  des  nerfs  ou  de  la  névrite; 
h.  des  pseudo-plasmes  des  nerfs,  des  névromes;  c*.  des  lésions  trauma- 
tiques des  nerfs,  et  d.  de  la  névrotomie. 

VU.  L'histoire  des  maladies  des  artères  étant  une  des  parties  les  plus 
importantes  de  la  chirurgie,  tant  par  la  variété  des  lésions  que  par  le 
grand  nombre  de  travaux  auxquels  ce  sujet  a  donné  lieu,  une  grande 
partie  de  ce  demi-volume  a  été  consacrée  à  cette  étude  :  de  ces  mala- 
dies, quelques-unes,  comme  rartérite,  ont  donné  lieu  aux  plus  vives 
controverses  :  «Beaucoup  de  ceux  qui  écrivaient,  dit  l'auteur,  il  y  a 
une  trentaine  d'années,  sur  les  maladies  des  vaisseauz,  rattachaient  à 
rartérite  un  certain  nombre  de  lésions  qu'il  faut  aujourd'hui  en  dis* 
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traire.  De  ce  nombre,  so?it  les  dégénérescences  granulo-graisseuses, 
les  dépôts  calcaires,  quelques  solutions  de  continuité  spontanées,  enfin 
certaines  oblitérations  des  artères  par  des  caillots  sanguins.  Mais,  après 
avoir  rangé  dan  »  l'arlérile  un  grand  nonrïbre  de  lésions  qui  n'en  dépen» 
daient  point,  on  a  été  disposée  nier  Tinflammation  des  artères.  L'expé- 
rimentation sur  les  animaux,  et  l'observation  clinique,  démontrent 
l'existence  de  Tartérlle,  mais  témoignent  en  même  temps  de  la  rareté 
du  développement  spontané  de  cette  maladie.» 

Après  Tartérile,  vient  rhistoire  des  lésions  traumaliques,  des  infil- 
trations granulo- graisseuse  et  calcaire,  du  rétrécissement,  de  la  dilata- 
tion des  artères,  enfin  des  anévrysmes. 

«La  plupart  des  auteurs,  dit  M.  Follin,  séparent  les  anévrysmes  en  deux 
catégories  :  les  anévrjrsmes  spontanés  et  les  anévrysmes  traumaliques.  Les 
difféi'enlesespèces  d'anévrysmes  spontanés  sont  distinguées  les  unes  des 
autres  suivant  certaines  particularités  de  leur  structure,  et  l'on  admet 

aussi  pour  les  anévrysmes  traumaliques  trois  catégories  secondaires 

Mais  cette  classification,  toute  séduisante  qu'elle  parait,  ne  répond  point 
â  nos  connaissances  actuelles  sur  la  physiologie  pathologique  des  ané- 
vrysmes. Ainsi,  nous  ne  devons  plus  admettre  l'anévrysme  diffus  faux 
primitif  comme  une  espèce  bien  déterminée  d'anévrysme,  et,  d'autre 
part,  l'anévrysme  artérioso-veîneux  ne  peut  pas  élre  abst)Iument  rangé 
dans  ta  classe  des  anévrysmes  traumaliques,  puisque  nous  possédons 
aujourd'hui  l'observation  d'un  certain  nombre  d'anévrysmes  artérioso- 
veineux  spontanés. 

«M.Broca  a  cherché  aussi  à  combler  les  lacunes  qu'il  a  trouvées  dans 
la  classification  des  anévrysmes.  Il  admet  des  anévrysmes  anéiiels  el  des 
anéuiysmcs  ariério- veineux,  puis  subdivise  les  premiers  en  anévrysmes 
circonscrits  (anéurysme  vrai,  mixte,  externe,  faux  ou  enkysté,  kystogc- 
nique),  et  en  anévrysmes  diffus  (diffus  primitif,  diffus  consécutif).  Les 
anévrjrsmes  artério-veineux  se  subdivisent  à  leur  tour  en  phiébart<ric 
simpie  ou  varice  anéurysmaic ,  et  en  anévrysme  variqueux.  Nous  avons 
déjà  fait  nos  réserves  sur  les  anévrysmes  diffus,  aussi  n'adoplerons- 
nous  pas  complètement  cette  division  des  anévrysmes,  à  laquelle  nous 
croyons  devoir  subslîtuer  la  suivante. 

•  «Nous  distinguerons  les  anévrysmes  en  deux  catégories  ; 
«1*»  Anéurysmcs  artériels,  2**  anévrymes  artério-veincux, 

«La  première  calégorie  se  subdivisera  en  anévrysmes  spontanés  et 
anévtysmes  traumaliques;  h  seconde  comprendra  la  varice  anévtjsmat^ 
cl  Vanévrysme  artéHO'Vcineux  traumatique  ou  spontané. n 

Après  l'histoire  des  anévi^ysmes  faîte  d'une  manière  générale,  l'au- 
teur entre  dans  l'étude  de  chaque  variété  particulière,  suivant  l'artère 
qu'elle  affecte,  depuis  les  anévrysmes  du  tronc  brachio-céphaliqoe  jus- 
qu'aux anévrysmes  des  artères  tibiale,  jiéromère  et  pédfeuse. 

*  Vllf.  Ce  chapitre  comprend  les  maladies  des  veines.  Comme  l'arté- 
rite,'On'sait  que  la  phlébite  a  dunné  lieu  aux  discussions  les  plus 
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ardenfes,  et  beaucoup  de  bniit  a  été  Fait  dans  ces  derniers  temps,  au- 
tour de  celle  question.  M.  Follin  fait  remarquer  que  l'Iiistoire  de  la 
[>tilébite  fut  faite,  avec  un  soin  extrême,  à  Tépoque  où  Hodgson,  Bres- 
chel,  Ribes,  Cruveilhier,  Abernethy,  Velpeau,  Dance,  Blandin,  écrivi- 
rent leurs  travaux. 

Il  On  ne  songerait  pas,  dll-il,  à  faire  cette  remarque,  si,  par  un  oubli 
calculée,  on  n'affectait  pas,  eu  Allemagne,  de  laisser  dans  Tombre  ces 
recherches  remarquables,  pour  faire  croire  sans  doute  que  Tliistoire  de 
la  phlébite  s'efface  devant  celle  de  Tembolie. 

oCertes,  une  phase  nouvelle  dans  Thlstoire  de  la  phlébite  commence 
avec  les  reciierclies  sur  la  coagulation  spontanée  du  sang  et  la  migra- 
tion des  caillots  dans  les  veines,  mais  c'est  là  une  question  spéciale  que 
nous  examinerons  dans  notre  article  EmbolUme^  et  qui  ne  saurait  nous 
faire  oublier  les  résultats  les  plus  certains  des  études  entreprises  par  les 
médecins  français 

«En  résumé,  les  premières  phases  de  l'inflammation  peuvent  se  mon- 
trer dans  les  différentes  tuniques  qui  constituent  une  veine.  C'est  le 
plus  souvent  dans  les  tuniques  externe  et  moyenne  que  se  manifeste 
celte  phlegmasie  plastique,  et  un  caillot  se  forme  immédiatement  dans 
la  veine  sans  altération  de  la  tunique  interne.  Mais,  dans  des  cas  plus 
rares,  la  phlegmasie  plastique  débute  par  la  tunique  interne  de  la 
veine,  sur  laquelle  on  découvre  des  exsudais.  L'absence  de  vaisseaux 
dans  celle  tunique  interne  est  un  mauvais  argument  pour  établir  que 
cette  membrane  ne  commence  point  par  être  le  siège  de  la  phlegmasie, 
car  la  cornée,  qui  ne  contient  pas  non  plus  de  vaisseaux,  n'échappe 
point  à  ces  infiltralions  plastiques  primitives,  n 

Après  la  phlébite,  vient  l'histoire  des  plaies  des  veines,  de  l'intro* 
doction  de  l'air  dans  les  veines,  et  des  varices. 

IX.  Ce  chapitre,  le  dernier  du  volume,  renferme  Thistoire  des  mala- 
dies des  vaisseaux  lymphatiques;  il  est  divisé  en  trois  articles  :  1*  lym- 
phangite, 2^  varices  des  lymphatiques  et  lymphorrhagle»  et  3®  plaies  et 
fistules  des  lymphatiques. 


Beelicrchefl  sur  les  maladies  des  enfants  n^nvean-nés^  par 

M.  le  D*"  V.  Sedx  ,  méd(^cin  en  chef  des  hôpitaux  de  iMarséilie.  2*  fas* 
cicuie;  Paris,  1863.  Chez  J-B.  Baillière  et  fils. 

La  première  partie  des  Reclierches  de  M.  Seux  a  été  publiée  en  1865  et 
comprend  quatre  chapitres  traitant  :  1"  du  pouU  diez  les  nouveau-nés, 
2*  du  muguet,  3"  de  l'entérile  simple,  4'  des  différents  états  gui  ont  été 
désignés  sous  le  nom  vague  c/'ictère  des  nouveau-nés. 

Le  fascicule  que  nous  avons  sons  les  yeux  contient  le  chapitre  6,  ex- 
clusivement consacré  au  crphalémntome.  De  même  que  les  quatre  cha- 
pitres précédents ,  c'est  une  monotjraphie  assez  détaillée,  dans  laquelle 
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Fauteur  expose  à  ia  fois  les  données  classiques  et  ce  que  son  eipé* 
rîence  personnelle  lui  a  appris,  el ,  sous  ce  dernier  rapport,  des  obser- 
vations nombreuses  el  détaillées  s'y  trouvent  consignées. 

Voici  rindicatlon  sommaire  de  quelques  points  sur  lesquels  l'atlen- 
lion  de  M.  Seux  a  surtout  été  fixée. 

Recherchant  la  fréquence  des  céphalémafomes ,  M.  Seux  a  réuni  les 
faits  observés  par  lui  à  ceux  consignés  précédemment  dans  les  slalls- 
tiques  de  Valleix  et  de  Burcliard  :  total  ,9,013  nouveau-nés,  36  cépha- 
lématomes,  soit  environ  1  cas  sur  2ô0  enfants. 

Le  céphalémalome  a  été  généralement  considéré  comme  une  affec- 
tion propre  aux  enfants  nouveau-nés  ;  depuis  quelques  années  cepen- 
dant on  a  ciié  des  exemples  chez  Fadulte.  AI.  Seux  rapporte  un  cas  ana- 
logue: il  s'agit  ici  d*un  jeune  enfant,  âgé  de  20  mois,  chez  lequel 
survinrent  deux  céphalématomes  à  deux  mois  d'intervalle  Tun  de 
l'aulre. 

L'étlologie  du  céphalématome  est  loin  d'être  complètement  élucidée: 
M.  Seux  appelle,  à  ce  propos,  Tattenlion  sur  une  disposition  analo- 
mique  à  laquelle  il  est  disposé  à  accorder  une  grande  importance. 
«Lorsque  l'ossification  est  achevée,  dit-il ,  les  veines  des  os  du  crâne 
sont  protégées  par  les  canaux  osseux  du  diploé  :  or,  chez  le  nouveau-né, 
Il  n'en  est  pas  ainsi ,  puisque  le  tissu  protecteur  est  encore  é  l'étal  ru- 
dimenlaire;  conséquemment ,  chez  lui ,  les  vaisseaux  doivent  être  bien 
perméables  au  sang  et  se  déchirer  sans  le  moindre  effort.  Celte  circon- 
stance analomique  donne  une  explication  plus  complète  de  la  facilité 
avec  laquelle  se  produisent  les  hémorrhagies  sous-péricrâniennes  chez 
l'enfanl,  car  tout  porte  â  croire  que  ces  hémorrhagies  sonl  plutôt  vel* 
neuses  qu'artérielles.» 

M.  Seux  s'est  attaché  à  déterminer  avec  un  soin  minutieux  le  siège  du 
céphalématome.  Voici ,  en  résumé,  ce  que  ses  recherches  lui  ont  ap« 
pris  :  les  pariétaux  sont  le  siège  habituel  du  céphalématome;  le  pariétal 
droit  est  plus  souvent  atteint  que  le  gauche  ;  tant  d'un  côté  que  de  l'au- 
tre, l'angle  postérieur  et  supérieur  du  pariétal  est  le  point  précis  que 
la  tumeur  occupe  le  plus  souvent.  Les  céphalématomes  doubles  ne  sonl 
pas  fréquents,  les  triples  sonl  fort  rares  ;  il  est  aussi  fort  rare  de  voir  la 
tumeur  siéger  sur  roccipilal,et  excessivement  rare  de  la  rencontrer  sur 
un  autre  point  du  crâne  ;  on  ne  Ta  enfin  jamais  Irouvée  sur  le  tem* 
poral. 

Au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement,  M.  Seux  insiste  for- 
tement sur  ce  fait ,  que  le  céphalématome  guérit  toujours  si  l'on  ne 
trouble  pas  la  marche  de  la  nature  par  un  traitement  intempestif.  L'ex- 
pectatioii  pure  el  simple  est,  par  suite,  la  ligne  de  conduite  de  laquelle 
il  ne  faut  jamais  s'écarter.  _^ 

E.  FoLURy  G.  Lasègub, 

Nais.  *  A.  PAREIfr.  Impriaicw  de  U  Pacollé  de  Hédeciat ,  me  lloiiatettr4c*Pitece ,  3i. 
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DE  L*ACIDR  ARSÉNIEUX  DANS  LB  TRAITEMENT  DES  GON** 
GESTIONS  QUI  AGGOMPAGNERT  CERTAINES  AFFBGTI0N9 
NERTiniSES  9 

Par  M.  le  D'  Cabbhi. 


8i  j'écris  inr  les  poisons ,  c'est  par  le  désir 
que  j*ai  toDjours  eu  et  aurai  toute  ma  rie  de 
sertir  à  Dieu  et  au  public. 

(Ambroise  Pâma.) 


S'il  est  une  substance  qui  possède  le  triste  privilège  de  réfeiller 
les  idées  de  poison  et  de  mort,  c'est  Farsenic.  Son  nom  même,  qui 
vient  de  à^^  homme,  et  vtx«M,  tuer,  semble  nn  stigmate  fatal  des- 
tiné  à  rappeler  une  puissance  funeste. 

Un  agent  aussi  puissant  ne  saurait  rester  sans  emploi  en  méde- 
cine ;  il  ne  faut  que  savoir  le  manier  convenablement  pour  en  tirer 
les  plus  avantageux  résultats.  Aussi  l'emploi  de  Tarsenic  en  théra- 
peutique est-il  plus  ancien  que  la  science ,  car  les  voyageurs  ra- 
content que  c'est  un  moyen  vulgaire  de  purgation  en  Chine  ;  or, 
dans  ce  pays  de  l'immobilité,  l'usage  de  l'arseniCyComme  médica- 
ment, trouve  sans  doute  son  origine  dans  les  plus  profondes  ténè- 
bres d'une  antiquité  impénétrable ,  à  en  croire  les  renseignements 
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qne  doimûiit  I  ce  sujet  Geoffixiy,  Homberg,  et,  d'aprèi  eux, 
Harles(l). 

Pourtant,  jus({u'à  présent,  on  s'est  beaucoup  plus  occupé  de  l'ar- 
senic comme  polioaqut  90M  toQt  aQtre  rapport,  aussi  sait-on  bien 
qu'il  tue,  mais  on  ne  sait  même  pas  comment  il  tue.  J'ai  inutilement 
cherché  des  renseignements  sur  les  doses  auxquelles  il  produit  fa- 
talement la  mort,  suivant  les  âges,  les  sexes,  les  conditions  indivi- 
duelles, etc.  Tantôt  on  indique  que  des  doses  considérables  peuvent 
provoquer  des  vomissements  qui  empêchent  toute  action  nuisible 
de  Tarsenic,  tantôt  qu'elles  tuent  sans  aucune  manifestation  sym-* 
ptomatique  et  pr^uQ  subitement.  Les  petites  doses  auraient ,  en 
quelques  circonstances ,  provoqué  les  accidents  les  plus  graves, 
et  tout  récemment  il  était  question  de  symptômes  inquiétants 
d'empoisonnement  produits  par  le  contact  léger,  sur  le  cou  d'une 
Femme,de  feuilles  artiAcielles  teintes  en  vert  au  moyen  de  l'arsenic. 
Léonard  de  Oapoue  rapporte  l'histoire  d'un  enfant  qui  fut  enlevé 
|iap  des  vomlssenieDU  et  des  d^ectiôtu  terribles  I  la  suite  d*one 
petite  blessure  qu'il  avait  reçue  à  la  tête  par  un  peigne  enduit 
d'huile  où  Ton  avait  infusé  4^  l'arsenic.  L'arsenic  est-il  donc  so- 
lubie  dans  l'huile?  Et  quelle  quantité  avait-il  pu  être  introduite  par 
cette  blessure? 

Que  faut-il  penser  de  ceâ  faits  en  apparence  contradictoires? 
L'arsenic  est-il  donc  un  corps  mystérieux  ou  capricieux  qui  tantôt 
détermipg  certains  effets  et  tantôt  certains  autres  sans  qu'il  soit 
possible  i  la  ecience  ou  à  l'observation  de  se  rendre  compte  de  ces 
divers  modes  d'action ,  ou  bien  encore  est-ce  que  l'acide  arsénieox 
(car  o'est  lui  dont  on  entend  parler  eu  général  sous  le  nom  d^ar- 
èmiÇf  et  je  me  conforme  à  cet  usage),  est-ce  que  l'acide  arsénieox 
n'eal  pas  toiyoors  identique  k  lui-même  et  peut  se  présenter  sous 
différentes  formes,  de  telle  sorte  que,  semblable  au  phosphore  ^  il 
ait  des  propriétés  particulières  suivant  ses  dispositions  moléculai- 


(1)  Son  ouvrase  de  Msenici  usa  mériterait  d*étr«  beaucoup  ftas  connu  qu'il 
ne  l*est,  et  parait  avoir  été  plus  souveot  copié  que  cité,  et  plus  souvent  dté  que 
ta.  Bn  effet ,  la  plupart  des  écrivains  qui  parlent  de  cet  auteur  lui  donnent  le 
nom  en  HarlM  au  Ued  de  HaHes,  montrant  ainsi  qu'ils  ■•  copient  lei  uas  les  atH 
très  ei)  répétant  une  errinir  quil  faut  rapporter  «ans  doute  à  cette  ci^coBstMiGt, 
qu'on  connatt  un  journal  intitulé  ffufelar^  und  ffarles'f  Journql  der  prack-* 
tUche  Medlxln* 
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ftif  sans  qQ*on  puisse  se  rendre  compte  de  ces  différences  de  dis- 
poeUioQ?  MoD,  il  n'est  rien  de  vrai  dans  ces  hypothèses  ;  Varsenic 
est  un  oorps  bien  caractérisé,  toujours  identique  k  lui-même,  doué 
de  propriétés  constaïUea  qu'il  importe  de  bien  connaître  et  que 
noos  allons  étudier  aussi  sommairement  que  possible*  La  chimie 
^tingua ,  il  est  yrai,  deux  degrés  différents  de  solubilité  de  l'a* 
cida  arsénieux;  mais  cette  différence,  qui  tient  sans  doute  h  une 
nrialion  du  degré  d'hydratation,  n'a  aucune  importance  dans  k 
pratique  médicale,  car  l'arsenic  employé  et  que  délivrent  tous  les 
pharmaciens  quand  on  prescrit  l'acide  arséoieux ,  c'est  ce  corps  à 
l'état  non  cristallisé  et  dans  les  plus  grandes  conditions  de  solubi- 
lité, bien  que  très-peu  soluble  encore. 

Si  l'arsenic  employé  est  toujours  identique  k  lui-même ,  son  ac- 
tion aat^elle  cependant ,  pour  quelque  cause  appréciable  ou  non , 
si^etta  &  des  variations  inexplicables?  Autant  qu*il  m'est  possible 
d'affirmer,  d'après  mon  expérience  personnelle  et  d'après  les  ob- 
servations sérieuses  des  auteurs,  l'arsenic  produit  généralement  aux 
mêmes  doses  et  dans  les  mêmes  conditions  d'administration  des 
eiltets  constants. 

Gomme  toutes  substances,  il  peut  rencontrer  des  dispositions  an- 
tipathiques, des  individus  sur  lesquels  il  détermine  immédiatement 
des  troublas  funestes,  c'est  possible  ;  mais,  après  l'avoir  administré 
i  près  de  400  malades,  J'ai  eu  le  bonheur  de  ne  pas  rencontrer  de 
Mts  de  ce  genre.  En  tout  eas ,  il  n'y  a  rien  là  qui  soit  spécial  à 
eette  substance,  et  chacun  sait  qu'on  voit  pareille  chose  pour  tous 
les  médicaments,  qu'on  se  garde  bien  cependant  de  bannir  de  la 
matière  médicale.  L'opium,  par  exemple ,  peut  être  dans  certaines 
diconstanees  la  cause  d'accidents  les  plus  graves  ou  même  mor- 
tels t  des  doses  extrêmement  petites,  et  j'ai  vu  le  sirop  de  lactuca- 
rtum  d'Aubergier,  pris  à  la  dose  d'une  petite  cuillerée  à  café ,  dé- 
terminer chei  on  enfent  en  bas  flge  des  phénomènes  très-inquiétants 
de  narcotisme. 

L*arsenie  a  pu  être  administré  à  la  dose  de  fO,  15  ou  25  centi- 
grammes h  l'homme  sans  déterminer  d'accidents  ;  il  a  pu  être 
donné  sans  Inconténient  aux  animaux  à  la  dose  de  5, 10  et  32  gram- 
mes. Une  once  d'arsenic ,  donnée  par  Réaumur  à  un  ours,  n'a  fait 
que  le  purger  (Oiacomini,  Maf.  méd.^  pruleg.  II). 

Dans  la  séance  du  8  Janvier  1843,  M.  de  Gasparln  a  dotmé  com^ 
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inanicalion  à  rAcadémie  des  sciences  des  résultats  obtenus  par 
M.  Gambassédes  au  moyen  de  Tacide  arsénieux  sur  des  moutons 
atteints  de  pleurésie  chronique.  20  de  ces  animaux  avalèrent  32  gr. 
de  cette  préparation  toxique  mélangée  avec  le  sel  commun,  et,  à 
Texception  de  7,  qui  succombèrent ,  tous  les  autres  se  rétablirent 
complètement.  Ajoutons  que  Tacide  arsénieux  administré  à  des 
moutons  en  état  de  santé  n'a  donné  lieu  à  aucun  accident.  Il  sem- 
ble donc  évident  que  cette  substance  n'est  pas  un  poison  pour  les 
bétes  i  laine ,  et  Ton  a  assuré  à  M.  Gambassédes  qu'elle  offre  la 
même  innocuité  sur  les  bœufs  {Ann.  dhyg.  et  de  méd.  lég. ,  tome 
XXIX,  p.  168). 

J'ai  fait  prendre  à  un  lapin  jusqu'à  12  centigrammes  en  un  jour 
sans  déterminer Ja  mort. 

A  un  cheval  j'ai  administré  chaque  jour,  mélangé  à  du  son  et 
l)endant  un  mois,  d'abord  1,  puis  2,  puis  3  grammes  d'acide 
arsénieux  sans  causer  le  moindre  malaise.  Il  est  même  arrivé,  dans 
le  cours  de  cette  expérience,  qu'un  jour,  ce  cheval  ayant  refusé  de 
prendre  sa  dose  d'arsenic,  le  palefrenier  la  distribua  à  trois  autres 
chevaux  qui  n'en  éprouvèrent  non  plus  aucun  effet. 

A  un  chien,  de  taille  moyenne,  je  suis  arrivé  progressivement 
à  faire  prendre  la  dose  considérable  de  1  gramme  30  centigrammes 
d'acide  arsénieux  en  poudre  sans  causer  le  plus  léger  accident. 
J'introduisais  moi-même  au  fond  de  la  bouche  la  poudre  arse- 
nicale pure,  sans  mélange  d'aucune  autre  substance ,  et ,  à  part  un 
peu  de  salivation,  l'animal  ne  présentait  aucun  symptôme  appré- 
ciable  de  l'effet  de  l'arsenic. 

Enfin  le  hasard  a  démontré  que,  même  chez  l'homme,  l'acide 
arsénieux  pouvait  être  pris  sans  préparation,  et  pendant  plusieurs 
jours,  à  la  dose  de  12  centigrammes,  et  qu'il  n'en  résultait  rien 
d'appréciable.  Voici  une  observation  de  Fuster  qui  établit  ce  fait  : 

«Jusqu'au  25  mai,  dit  M.  Fuster,  l'acide  arsénieux  était  adminis- 
tré aux  fiévreux  de  la  clinique  médicale  (salle  Saint-Gabriel,  Saint- 
Gharles  et  Saint-Lazare) ,  par  paquets  de  6  milligrammes.  L'un 
^es  malades  (n°  22,  Saint*6abriel)  n'était  encore  arrivé,  le  25  mai, 
qu'i  la  dose  de  3  centigrammes  par  jour;  un  deuxième(n^  3,  Saint- 
Charles),  à  la  dose  de  4  centigrammes;  un  troisième  (n"*  16, Saint* 
Lazare),  à  la  dose  de  6  centigrammes.  Le  25  mai ,  les  paquets  de 
$  milligrammes  étant  épuisés,  on  les  remplace  par  des  paquets  de 


ACIDB  AhSiniEtlX.  Mi 

1  nentigramme.  L'interne,  n*étaat  pas  prévenu  du  changement  de 
titre  des  paquets ,  fait  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  au 
n""  22 ,  Saint-Gabriel ,  6  centigrammes,  au  lieu  de  3;  au  n"*  3, 
Saint-Charles,  8  cent/grammes  au  lieu  de  4;  au  n""  16,  Saint-La- 
zare^  12  centigrammes  au  lieu  de  6.  Les  doses  ont  été  continuées 
jusqu'au  l^*"  juin,  où  la  méprise  a  été  reconnue  ;  elles  ont  produit 
les  eflèts  suivants  :  le  n»  23  n'a  eu  que  quelques  coliques  trës-lé^ 
gères,  et  sa  fièvre  double-tierce,  très-ancienne,  a  été  coupée  radi- 
calement. Le  n*"  3  a  éprouvé  quelques  vertiges,  de  la  diarrhée, 
d'assez  fortes  coliques,  pour  lesquelles  il  a  pris  un  vomitif  (  tartre 
stibié,  0,10)  ;  après  quoi ,  les  8  centigr.  d'acide  arsénieux,  continués 
trois  jours  encore,  la  fièvre  quarte  invétérée  a  disparu  complè- 
tement. 

«Le  n"*  16  u'a  éprouvé  que  des  coliques  insignifiantes,  et  une 
douleur  à  la  région  splénique,  qui  a  cédé  à  l'application  de  deux 
ventouses  scarifiées  sur  Thypocbondre  gauche;  mais  sa  fièvre 
quarte,  très-ancienne  aussi,  n'a  éprouvé  ni  amendement  ni  aggra- 
vation. »  (Extrait  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  1855,  p.  302.) 

Cette  observation  prouve  qu'on  peut  prendre  accidentellement 
une  dose  assez  élevée,  12  centigr.  d'acide  arsénieux,  sans  aucun 
inconvénient.  Le  malade  avait  absorbé ,  en  une  huitaine  environ , 
80  centigr.  d'acide  arsénieux.  Plus  loin ,  nous  établirons  que  cette 
dose  peut  être  portée  beaucoup  plus  haut  encore  lorsque  l'habi*- 
tode  intervient  pour  diminuer  l'intensité  d'action  de  l'arsenic. 
Mais  que  pourrait  l'accoutumance  contre  un  poison  absolu  ?  «On 
ne  s'habitue  pas,  dit  Bouchardat,  aux  substances  qui  agissent 
comme  poison  sur  tous  les  êtres  de  l'échelle  organique.  » 

Une  expérience  qu'il  ne  serait  pourtant  pas  sage,  croyons-nous, 
de  répéter  témoigne  encore  de  l'innocuité  de  l'ingestion  de  fortes 
doses  d'acide  arsénieux.  «Le  16  février  1813,  dit  Bertrand ,  à  sept 
heures  et  demie  du  matin ,  je  pris  à  jeun  5  grains  (  25  centigr) 
d'acide  arsénieux  en  poudre  dans  un  demi-verre  d'un  très-ibrt 
solutum  de  poudre  de  charbon  de  bois  où  j'avais  mis  do  sucre  et 
de  l'eau  distillée  de  fleurs  de  tilleul.  A  huit  heures  moins  un  quart, 
j'épronyai  ime  sensation  de  chaleur  un  peu  douloureuse  dans  la 
région  épigastrique  avec  beaucoup  de  soif,  sans  autre  accident 
notable*  Je  bus  de  suite  un  autre  demi-verre  de  solutum  de  char- 
bon de  bois  sucré  et  aromatisé,  A  neuf  heures  et  demie,  la  douleur 
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comme  oppressive  resseotie  à  Tcpigastre  était  nulle  i  et  semMatt  le 
propager,  légèrement  à  la  vérité ,  dans  le  reste  du  canal  alimen^ 
taire.  J'avalai,  à  raison  de  la  foif  que  j'éprouvais  entore,  plusteofs 
tasses  d'un  m/b#am  de  fleurs  d'oranger  sucré,  et,  à  dix  heures 
un  quart ,  sans  autres  moyens  thérapeutiques  «  je  ne  ressentaie 
plus  la  moindre  douleur  ni  sensation  incommode.  A  midi,  je  dtnai 
comme  à  mon  ordinaire  et  sans  en  être  incommodé.  Je  n'ai  éprouvé 
depuis  cet  essai  fait  sur  moi*méme  aucun  dérangement  dans  le 
mouvement  naturel  de  mes  fonctions  digestives.  s  (  Journal  gé^ 
néral  de  médecine,  décembre  1813.) 

Or,  dans  ce  cas,  il  n'y  a  eu  ni  vomissements,  ni  évacuations  âU 
vlnes  diarrhéiques  :  l'arsenic  est  donc  resté  dans  le  canal  intes- 
tinal. Le  charbon ,  comme  le  fait  remarquer  Orfila  (  Traité  de 
Êomoologie,  1. 1,  p.  431),  ne  jouit  pas  de  la  faculté  de  décom- 
poser, à  la  température  du  corps,  l'acide  arsénieux ,  et  ce  n'est  pas 
un  médicament  capable  de  diminuer  les  effets  produits  par  Taeide 
arsénieux. 

Ainsi  done,  35  centigr.  d'acide  arsénieux  ont  pu  être  pris  impu- 
nément par  Thomme.  Encore  fout-il  faire  remarquer  que ,  dans 
cette  expérience,  le  toxique  a  été  pris  le  matin  k  jeun,  c'est-a- 
dire  dans  les  conditions  qui  favorisent  le  plus  son  action  locale  et 
son  absorption,  et  que  c'est  à  ces  deux  circonstances  sans  doute 
qu'il  faut  attribuer  les  phénomènes  légèrement  morbides  qui  y 
sont  relatés. 

Je  ne  prétends  pas  dire  cependant  que  chacun  puisse  également 
supporter  de  hautes  doses  d'arsenic  ;  il  est ,  je  le  répète,  pour  cette 
substance  comme  pour  toutes  les  autres ,  des  Idiosyncrastes  dont  II 
faut  tenir  compte  dans  la  pratique,  mais  que  la  science  ne  doit  con« 
sidérer  que  comme  des  exceptions. 

Que  l'on  compare  maintenant ,  sous  le  rapport  de  la  dose  k  la- 
qudle  on  peut  l'administrer,  l'acide  arsénieux  avec  les  alcalis  vé- 
gétaux, la  morphine,  la  strychnine,  la  vératrine,  Tatroplne,  et 
que  l'on  prononce  quel  çst  le  médicament  le  plus  dangereux  i  ma- 
nier; qu'on  le  compare  au  chloroforme,  qui  peut  tuer  instante- 
ment  à  des  doses  inappréciables ,  et  qu'on  explique  la  répulsion 
qu'inspire  l'usage  de  Tarsenic. 

C'est  chose  étrange  que  le  vulgaire  soit  moins  timoré  à  cet  égard 
que  le  médecin.  Dans  tous  les  auteurs ,  nous  voyons  en  effet  que 
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d«Qi  qu«iqiifli  provinces,  mais  à  pau  près  partoat,  soit  aooiiiia 
midicaiiiaqtt  aoit  comnia  cosmétique  «  soit  méoiei  ai  f  osa  la  4ira« 
GOQuna  eoQdlmeoti  et  tandis  qa*ii  a  siifQ  de  qoalqoas  années  pour 
Téréltf  les  dangers  des  inbalatioos  anesthésiqoes»  noos  trouvons  a 
p^ne  quelques  faits  bien  avérés  d'intoiicatlon  mortelle  par  l'acide 
arsénleox  «  et  encore  dans  ces  faits  est"*il  possible  d'établir  une 
grande  part  pour  l'imprudence  ou  l'ignoranee. 

Las  pâtes  épilatoires ,  dont  l'usage  est  si  répandu  non-seulement 
en  Orient ,  mais  même  dans  d'autres  pays,  ne  sont  guère  que  dea 
préparations  arsenicales ,  du  moins  la  plus  estimée,  le  rttsma ,  est 
110  mélange  de  cbaui  et  de  sulfure  d'arsenic.  On  l'emploie  sans 
précaution  et  sans  intelligence,  et  presque  toi^ours  sans  inaonvé« 
nienta.  On  m'a  assuré  qu'à  Mew^Yoric  les  parfumeurs  vendant  pu» 
Uiquement  des  préparations  arsenicales  pour  usage  interne  ans 
personnes  qui  désirent  donner  de  Téelat  i  leur  teint,  de  rensei- 
gnement m'a  été  fourni  par  une  dame  américaine  I  qui  j*avaia 
conseillé  l'usage  de  l'arsenic  contre  une  névralgie. 

Fant-il  donc  reléguer  parmi  les  ftbles  dont  la  soianee  sa  Mt 
quelquefois  Péebo  le  récit  d'accidentt  graves  produits  par  l'appli* 
cation  à  la  peau,  psr  le  simple  contact  de  préparations  arsMlMlasI 
Non  certes ,  mais  il  fSint  les  apprécier  à  leur  juste  valeur,  et  tout 
d'abord  éliminer  celles  qui  ne  présentent  aucun  aaracttra  d'à»» 
thentieité.  Aussi  ne  considérerons  «*  nous  pas  oomma  appUcable  1 
rarsenic  ce  qui  a  été  dit  àiËÏaeqaa  Toffana.  Qu'il  ait  eiisté  ou  non 
on  poison  particulier  qui  ait  porté  ce  nom ,  c'est  ce  que  noua 
n'examinerons  pas,  parce  que  cette  question  est  tout  à  fiilt  sans 
intérêt  actuel;  mais  il  importe  qu'on  ne  suppute  pas  qtae  h  à 
6  gouttes  d'une  solution  arsenicale  seraient  capables  de  donner  la 
mort  aolt  immédiatement,  soit  au  bout  de  plusieurs  jours,  de  plOp 
sienra  mois.  L'arsenie  ne  possède  pas  cette  vertu ,  et  certes  ce  n'est 
pas  lui  que  la  TôfFana  administrait,  en  admettant  qu'elle  eftt  In- 
venta un  poison.  Il  ne  nous  paraîtrait  pas  impossible  en  efht  que 
cette  fameuse  eau  de  Naples  ne  méritât  pas  plus  eréancnqoè  la 
castarelle,  dont  auraient  fait  si  grandeineot  usage  les  Borgia  et 
q  ui  aurait  été  la  bave  d'un  cochon  enragé. 

<  Vacqua  rçfftiiut,  ou  aqiUtta  dt  Pfapott,  n'était  autre  qu'âne 
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sololioa  anettkale  Mandie  et  insipide  comme  de  rm*  Ui  ^    >\| 
sognenrs s'ea  serfaient  pour  produire  ane  mort  lente.ib^tii-    l^ 
nient  idmiiiiatrer  à  la  dose  de  6  â  6  gouttet  par  jour,  et  tt\n-     (« 
ttinaieat  ane  astliéaie  lente,  une  sorte  de  désassunlUtion  pro^t^    ^ 
dve,  le  marasme  et  la  mort.  »  (  Rognetta ,  PfouçeOe  méthode  de    \^ 
traiiemeni  de  l'empoisonnement  par  ranenie.)  Or,  à  \«.\m-    ' 
péiatnre  de  12^,  i'eaa  dissout  le  centième  de  son  poids  d'aciit 
arsénieux  ;  dans  6  gouttes ,  que  l'on  peut  supposer  du  po\às  àt 
3Deentigr. ,  il  devait  exister  3  millîgr.  d'acide  arsénieux,  et  cette 
dose  d'arsenic  peut  être  administrée  indéfiniment  sans  diterminer 
ni  asthénie  ni  marasme,  au  contraire» 

Les  exemples  positifs  d'intoxication  accidentelle  par  VarseniG 
sont  presque  tous  relatifs  à  des  faits  où  Tarsénite  de  cuivre  avait    v^^^ 
été  ragent  toxique  ;  mais  c'est  de  Facide  arsénieux  seul  que  je     t  v 
m'occape  ici.  CSonçlore  de  l'arsénite  de  cuivre  à  l'acide  ar^^iivtwL,     ^^ 
ce  serait  presque  aussi  peu  rationnel  que  de  conclure  du  ctalorhy-     >^ 
dfale  de  mercure  à  Tacide  chlorhydrique. 

Dans  un  certain  nombre  d'observations  considérées  comme  prea- 
vea  d'intoxication  par  Tapplicaion  externe  de  Tacide  arsénieux,  il  y 
a  lien  de  penser  que  la  quantité  de  substance  arsenicale  absorbée 
a  pa  être  considérable,  et ,  dans  d'autres  ^  que  la  mort  n'est  pas  le 
prôdttit  certain  de  l'empoisonnement  par  l'arsenic.  Qaelquea  te\t&> 
que  je  prends  presque  au  hasard  parmi  ceux  qu'on  cite  le  plus  sou- 
rent  comme  preuves  de  l'action  meurtrière  de  rarseaicnite  ^Qlt\\ 
pttifaL  on  sur  des  surfiices  suppurantes ,  pourront  foire  penser  que 
eeCte  question  aurait  besoin  d'être  examinée  de  noaveaa  et  p\ns 
aérieiisement. 

On  lit  dans  Fabrice  d'Aqnapendente  :  «J'ai  out  aire  qju'on  ma- 
lade était  mort  parce  que  seulement  qu'un  certain  médecin  Ini 
avait  appliqué  de  l'arsenic  sur  un  ulcère  cbancreux ,  lui  éCaixt  sur 
Tenu  en  tout  son  corps  des  grandes  tadies  noires  aTec  toso^fi^s  « 
puanteur  de  tout  le  corps,  pourriture  et  autres  sjrmpiômes  qui  ai 
rivent  ordinairement  k  ceux  qui  ont  pris  de  rarsenic.  »  (Fabrî< 
d'Aqnapendente,  p.  884.) 

Bdioc  rapporte  le  fait  suivant  :  Une  femme  Agée  de  66  ans,  ai 
teinte  d'une  gale  qui  n'avait  pas  cédé  à  un  premier  traitement  «  i 
lave  le  corps  avec  une  dissolution  d'arsenic  par  ébulliiioa  da^ 
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,t  r«aii.  Il  sorvient  un  érysipèle  général.  Cette  femme  continue  à 
&v  iratner  une  vie  languissante  et  meurt  avec  un  tremblement  de 
Hi  tout  le  corps.  (Médecine  légale,  t.  IV,  p.  124.) 
]fii  II  serait  difficile  de  trouver  dans  des  observations  de  ce  genre 
^  les  preuves  que  la  mort  peut  être  attribuée  à  Taction  toxique  de 
fi  m  Facide  arséniem. 

Via      Encore  bien  moins  la  pourra-t-on  trouver  dans  le  fait  suivant  : 
fg  à  knîé  Laporte  Jardinier,  âgé  de  65  ans,  reçut,  il  y  a  plusieurs  an* 
celle  n^,  quelques  grains  de  poudre  au-dessus  de  Tœil  droit  ;  la  petite 
QÎBfr  plaie  qui  en  résulta  fut  négligée.  Gomme  elle  ne  guérissait  pas,  le 
malade  s'adressa  à  un  médecin ,  qui ,  pour  réprimer  les  bourgeons 
rseoï  celluleux  et  vasculaires  développés  outre  mesure ,  y  appliqua  la 
^n>    poudre  de  Godernaux  (  composée  de  mercure  doux  et  de  sublimé 
me  j^    corrosif).  Mais  la  surface ,  qu'on  pouvait  alors  regarder  comme 
^,     ulcérée,  au  lieu  de  se  cicatriser,  s'agrandit  par  l'irritation  du  caus- 
g^.     tique.  Laporte  se  détermina  à  entrer,  au  mois  de  février  1810 ,  à 
rhApilal  Beaujon,  où  on  lui  fil  plusieurs  applications  de  la  pâte 
^      arsenicale  du  frère  Gosme  ;  le  mal  fit  de  nouveaux  progrès.  On 
l       l'envoya  à  l'infirmerie  de  Bicétre;  il  était  dans  l'état  suivant  :  à  la 
^      place  de  l'œil  et  des  paupières ,  dont  on  ne  voyait  presque  pas  de 
^.      traces,  était  une  tumeur  rougefttre,  divisée  en  lobules,  laissant 
^       suinter  une  sanie  ichoreuse  et  fétide,  et  faisant  éprouver  au  ma- 
gjg.      ladedes  picotements  plus  ou  moins  rapprochés.  Cette  tumeur,  évi* 
^Y      demment  cancéreuse,  fut  encore  attaquée  par  le  caustique arse^ 
^       nical,  dont  on  fit  quatre  applications  ;  mais  ce  cancer,  effarouché 
0      par  ce  topique ,  envahit  successivement  toutes  les  parties  environ- 
Hautes:  la  joue,  le  uce,  la  lèvre  supérieure,  le  front,  l'angle  de  l'œil 
Q.       du  côté  gauche,  le  commencement  de  la  tempe,  furent  attaqués.  La 
!;       destruction  complète  du  nez  avait  mis  les  fosses  nasales  tellement 
^       à  découvert,  qu'on  pouvait  apercevoir  le  commencement  du  pha- 
'        ryox  ;  la  voûte  palatine ,  percée  à  sa  partie  moyenne ,  établissait 
entre  le  nez  et  la  bouche  une  communication  extrêmement  désa- 
gréable pour  le  malade  et  pour  ceux  qui  l'approchaient. » 

Dans  A.  Gooper,  on  voit  cités  les  faits  suivants  qui  ont  été  sou- 
vent rappelés  :  a  J'ai  vu  l'arsenic  en  poudre  appliqué  sur  une  sur- 
filée étendue  d'une  hypersarcose  consécutive  à  un  abcès  du  tes- 
Ueule,  entraîner  la  mort  par  son  action  sur  l'estomac  et  le  système 
nerveux,  et  je  ne  puis  négliger  celte  occasion  de  faire  observer  que 
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c'est  on  topiqiik  très-dangereas  sur  les  sarfaoes  bourgionwiilas, 
qai  jOQisseiit  souvent  d'une  grande  puissance  d'absorpUoa.  J*ai 
observé  un  cas  dans  lequel  ce  médioament ,  appliqué  en  «oIqUoq 
pour  une  maladie  fongueuse  de  l'œil,  fit  périr  le  malade  aprAs  avoir 
déterm'mé  l'inflammation  de  restomac»  (A*Gooper,  OSuvr€$ 

chir.,  obs.  382.) 

Dans  ces  deux  faits  non  plus  on  ne  trouve  Tindication  de  la 
quantité  d'arsenic  employée,  et  par  conséquent  on  n'en  peut  rien 
conclure  sur  le  degré  d'énergiCi  sur  la  force  toiique  de  l'acide  ar« 
sénieuii  et  de  plus,  on  voit  la  mort  attribuée  à  des  acddenta  in- 
flammatoires de  l'estomao  qui  ne  sont  pas  le  résultat  ordinairù 
de  l'action  de  rarsenio. 

Parmi  les  cas  d'administration  à  l'intérieur  de  l'acide  arséoleux, 
je  n'en  trouverai  pas  de  plus  concluant.  On  doit  tout  d'aKord  éli* 
miner  des  recherches  les  faits  d'empoisonnement  volontaire  par 
l'acide  araénieux  ;  dans  tous  les  suicides ,  dans  les  homicid«  com^ 
mis  au  moyen  de  cet  agent  toxique,  la  quantité  employée  a  été  cou* 
sidérable,  et  pourtant  même  alors  la  mort  n'a  pas  toiQoun  élé 
produite  sans  qu'on  doive  attribuer  ce  résultat  aux  traitements  em* 
ployés ,  oar  presque  toujours  ces  traitements  étalent  de  nature  i 
produire  des  suites  plutôt  nuisibles  qu'avantageuses. 

Si  de  cet  ordre  de  faits  je  passe  à  ceux  qui  sont  relatift  à  des  em* 
poisonnements  mortels  par  l'admininistratioa  à  dose  médicale  de 
l'acide  arsénieux ,  je  ne  trouve  rien  qui  puisse  justifier  la  moindre 
appréhension  de  l'emploi  de  cette  substance. 

Dans  ses  leçons  de  toxicologie  fiiites  à  la  Faculté  de  médecine, 
M.  L.  Orfila  enseigne  que  75  à  100  milligrammes  d'acide  arsénieax 
tuant  un  chien  robuste,  20  centigrammes  doivent  tuer  un  homme. 
Mais  d'abord  il  n'est  pas  absolument  exact  que  100  mtlligr.  d'acide 
arsénieux  sufBsent  pour  tuer  un  chien  robuste,  car  on  a  vu  qu'à  un 
chien  de  (aille  moyenne  j'ai  pu  foire  prendre,  sans  déterminer  d'ac* 
ctdents  toxiques,  jusqu'à  130  centigrammes  de  cette  sabstaace. 
Puis  il  serait  peu  rigoureux  de  conclure  de  l'animal  à  l'homme , 
puisque,  si  Ton  compte  que  l'homme  représente  en  taHle,  je  sop^ 
pose ,  ou  en  résistance  vitale  deux  fois  un  chien  robuste ,  on 
pourrait ,  au  même  titre ,  supposer  qu'il  représente  le  dixième  d'ira 
cheval  ;  et  j'ai  fait  prendre  à  un  cheval  3  grammes  d'acide  arsé- 
nieux par  jour  sans  voir  survenir  aucune  manifostation  toxique. 
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Vêf  eoOfA|a#Dt  je  lenis  «a  droil  d'ea  eoiu^lure  qu'on  ptiit  atoi 
danger  fiiire  prendre  i  un  borome  30  centigrammes  d'acide  arsé-* 
Dieu.  Miitet  en  oontinuanl  cette  fiiçon  d'argumenter»  quelle  quan- 
lil6  d*ersenic  pottrra*l*on  administrer  i  un  homme,  quand  on  voit 
que  les  bœufs  et  les  moutons  en  peuvent  prendre  30  grammes  sans 
le  moindre  inconvénient  ?  Je  n*insisterai  pas  davantage  sur  ce  point 
et  Je  rappdierai  seulement  que  M.  Git  Bernard  a  bien  soin  d'cnsei-! 
gnirr  «que  ce  n'est  pas  au  poids  de  ranimai  qu'on  doit  mesurer  la 
dose  de  poison  ou  de  médicament  destiné  à  produire  un  effet  donné; 
un  petit  animal  supporterait  des  doses  relativement  plus  coosidé- 
rables  que  celles  qui  tueraient  un  animal  de  forte  taille.  Si  j'in^ 
liste  sur  ce  point,  ajoute-t-il,  c'est  qu'il  y  a  aujourd'hui  une  tendance 
irës-marquée  à  simplifier  les  phénomènes  de  la  chimie  pbysiolo-* 
giqne  en  les  rapportant  à  un  poids  constant  de  l'organisme.  »  {Loc. 
cit.,  p.  335.) 

J'ai  iait  prendre  i  un  lapin  du  poids  de  3  kiL,  sans  causer  d'ac- 
cidents toiiques,  18  centigr.  d'acide  arsénieux  en  vingt* quatre 
beorea,  ce  qui  représenterait,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
pour  im  homme  du  poids  de  60  kilogr.,  une  quantité  de  S  gr.  40  c. 
comme  doit  non  toxique,  proposition  que  je  suis  bien  loin  de  pré- 
senter comme  l'expression  de  la  vérité.lAinsi  donc,  ni  les  expériences 
sur  les  grands  animaux  (mouton,  bœuf,  cheval)  ni  celles  sur  les  ani* 
maux  de  petite  taille  (chien,  lapin)  ne  nous  apprennent  rien  relati- 
vement an  degré  de  forée  toxique  de  l'arsenic  sur  l'homme. 

Les  observations  fiiltes  sur  l'homme  ont  appris  qu'un  adulte  peut 
arriver  p«r  l'habitude  ft  prendre  sans  danger,  i  la  fois,  20  eentigr. 
d'acide  arsénieux  {TschwU  in  ff^ienner  ^ocAen/irtfi\  et  que 
lana  préparation  il  a  pu  en  prendre  sans  inconvénient  12  eentigr. 
en  24  heures.  Pourrait-on  dépasser  ces  doses  sans  danger?  Je 
n'en  sais  rien,  mais  je  ne  dois  pas  manquer  de  faire  observer  qu'il 
n'est  pas  nécessaire  d'atteindre  à  ces  doses  relativement  considé- 
rables pour  obtenir  des  effets  thérapeutiques  aussi  prononcés  que 
fatisfhisants.  Concluons  donc  que  l'arsenic  n'est  pas  un  médicament 
dont  l'administration  soit  bien  dangereuse. 

L'arsenic  ne  s'accumule  pas  dans  l'économie,  de  manière  à  pro<* 
duire  tôt  ou  tard  des  effets  funestes. 

On  pouvait  croire  qu'après  la  plaisanterie  de  Voltaire  sur  le 
café  considéré  comme  poison  lent ,  on  en  avait  fini  avec  les  asser« 
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lions  sans  preuves  d'empoisonnement  se  manifestant  ao  bout  de 
longues  années ,  après  être  restés  latents  pendant  une  période  la- 
définie.  Mais  les  erreurs  ne  meurent  pas  :  si  elles  disparaissent 
pour  quelque  temps^  elles  ne  tardent  pas  à  reparaître  plus  vivaces 
qu'auparavant. 

D'après  Hufeland,  qui,  je  crois,  a  le  premier  émis  cette  opiDÎon, 
Tarsenic  ne  serait  pas  seulement  un  poison  très-violent  qui  (ne 
rapidement ,  mais  aussi  une  substance  qui ,  prise  à  des  doses  très- 
petites  ,  aurait  une  action  lente  et  occulte  qui  tue  insensiblement 
et  par  degrés.  Cette  assertion,  sans  preuve  à  l'appui,  a  été  reprise 
par  tous  ceux  qui  ont  combattu  l'emploi  de  l'arsenic.  Quelques 
Faits  répondent  à  ce  rêve  d'imaginations  timorées  mieux  que  oe 
le  Feraient  les  raisonnements  du  bon  sens. 

M.  Gazenave  rappelle  une  observation  qu'ila  entendu  raconter  par 
M.  Biett,  dans  ses  leçons  cliniques  :  a  Une  demoiselle  de  20  ans  fut 
guérie  par  la  solution  de  Pearson,  continuée  pendant  trois  ans, 
d'un  eczéma  qui  couvrait  toute  la  peau,  et  qui,  depuis  l'âge  de 
7  ans,  avait  résisté  à  tous  les  traitements  possibles.  Non^seulemeat 
la  guérison  Fut  permanente,  mais  aujourd'hui  cette  demoiselle 
jouit  d'une  excellente  santé ,  et  depuis  huit  ans  elle  n'a  pas 
éprouvé  le  moindre  accident.  Il  me  serait  focLle  de  rapporter  on 
grand  nombre  de  Faits  analogues.  »  (Dict.  en  Sd  vol.,  art.  Arsenic) 
Cette  période  de  huit  ans  d'innocuité  doit  paraître  suFâsantei  car 
on  ne  laisse  pas  l'arsenic  si  longtemps  inactif  dans  l'économie.  «On 
ne  saurait  trop  dire  et  répéter ,  d'après  les  observations  cliniques 
les  plus  dignes  de  Foi ,  que  presque  tous  les  malades  qui  ont  été 
guéris  par  les  préparations  arsenicales  sont  morts ,  quelques  mois 
après,  soit  de  phthisie,  soit  d'inflammations  chroniques  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  ou  des  intestins,  ainsi  que  s'en 
est  assuré  un  de  nos  meilleurs  observateurs,  M.  Broussais.»(  Cadet 
de  Gassicourt;  Dict  des  sciences  méd.,  t.  Il,  p.  311.) 

Un  de  mes  clients,  aFfecté  d'un  eczéma  chronique  des  uiains,  qui 
a  résisté  à  tous  les  traitements  précédemment  conseillés,  prend, 
depuis  cinq  ans,  tous  les  jours  ou  à  peu  près^  1  milligr.  d'acide 
arsénieux,  et  loin  d'en  avoir  éprouvé  le  moindre  accident,  il  jouit 
depuis  cette  époque  d'une  excellente  santé.  Plusieurs  Fois  il  s'est 
cru  guéri  et  a  suspendu  l'usage  de  ce  médicament ,  mais  l'érup- 
tion reparaissant ,  il  reprenait  aussitôt  ses  pilules  d'acide  arsénieux, 
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coatenant  chacune  1  milligr.  :  si  cette  dose  parait  bien  petite,  je 
citerai  an  besoin  les  observations  de  malades  qui  ont  pris  dans 
moa  service,  pendant  dix,  quinze,  vingt,  soixante  jours  consécutifs, 
de  10  à  25  milligr.  d'acide  arsénieux  par  nyctémère,  sans  qu'aucun 
d'eu  en  éprouvât  le  moindre  phénomène  pathologique  notable. 
J*ai  revu  un  grand  nombre  de  ces  malades  longtemps  après  qu'ils 
avaient  cessé  Tusage  de  Tarsenic,  et  aucun  n'avait  éprouvé  le 
moindre  accident  imputable  au  traitement,  bien  que  la  dose  d'ar- 
senic se  soit  élevée  pour  beaucoup  d'entre  eux  à  plus  de  300  milligr* 
Comme  il  serait  superflu  de  rapporter  toutes  ces  observations ,  et 
qu'il  convient  cependant  de  les  indiquer  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe ,  en  voici  le  résumé  sommaire  : 

De  janvier  18&9  à  avril  1862,  j'ai  administré  l'acide  arsénieux 
dans  mon  service,  à  l'hôpital  de  Rothschild,  à  292  malades. 

Minimum  de  la  dose  par  jour 1  milligr. 

Maximum 40     — 

Minimum  de  la  dose  par  traitement. .  18     — 

Maximum 406     — 

13  malades  ont  été  traités  par  l'arsenic  intus  et  extra  (eczéma,  2  ; 
pempbygus,  3;  psoriasis,  3;  goutte,  2;  rhumatismes  chroniques,  3  ). 
Lotions  avec  une  solution  au  millième  pour  les  affections  cutanées, 
bains  avec  1  gr.  d'arsénite  de  soude  pour  les  affections  goutteuses 
et  rhumatismales. 

Voici  les  seuls  accidents  imputables  à  l'arsenic,  survenus  pendant 
son  administration  : 

Fomissements.  Un  seul  cas  chez  un  malade  atteint  d'eczéma , 
auqnel  des  lotions  sur  les  parties  affectées  avaient  été  faites  avec 
la  solution  au  nillième. 

Diarrhée.  19  fois,  toujours  sans  gravité,  disparue  fort  rapide- 
ment, même  sans  la  suppression  de  l'emploi  du  médicament. 

Éruption  eczémateuse,  t  cas,  avec  gonflement  considérable  de 
la  ftce,  chez  une  hystérique  qui  avait  pris  310  pilules  en  12  jours. 
Cette  éruption  s'est  rapidement  éteinte  sans  traitement ,  après  la 
cessation  de  l'administration  du  médicament. 

Névralgies  (faciales  et  sus^irbitaires  spécialement).  8  fois.  Les 
malades  n*avaient  jamais  été  atteints  antérieurement  de  névraU 
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gies.  9  étaient  affectés  d'eczéma ,  1  de  tremblement  merrariil  i 
3  d'emphysème  pulmonaire ,  2  de  phttaisie  palmonaire. 

Sattmîlon.  S  fois  assez  considérable  pour  détenir  génantei 
Un  des  malades  était  atteint  d'eczéma  et  âYait  en  même  temps  de 
la  diarrhée;  l'autre  était  affecté  de  phtbisié  pulilibnaire  itdfl  tu« 
meur  blanche  du  poignet^  et  prenait  la  dose  maximum  de  40  pi- 
lules par  jour. 

Gomment  s'expliquer,  d'après  ces  faits,  qu'on  ait  pli  èfiseigne^ 
à  la  Faculté  de  médecine  que,  en  général  répété  cinq  ou  six  lonrs 
à  la  dose  de  9  à  6  milligr.,  l'arsenic  doit  entraîner  des  tronhlei 
notables  dans  les  fonctions?  {Gaz.,  des  hdptt.,  1867,  p.  6!fi>) 

Dlra-t-on  que  les  observations  que  j'ai  Indiquées  sont  rdatites 
à  des  individus  malades,  et  que ,  par  le  fait  même  de  la  maladie, 
la  résistance  aux  agents  thérapeutiques  ou  toxiques  se  tMUTait 
modifiée  ?  - 

Dans  les  expériences  que  j'ai  faites  sur  moi-même,  étant  en  bon 
état  de  santé,  s'ii  m'a  été  impossible  de  dépasser  la  dose  de  16  mil- 
ligr.  par  jour,  j'ai  pu  du  moins  prendre,  pendant  un  mois  toosles 
matins,  cinq  ou  dix  milïigv.  (tantôt  6,  tantôt  10)  d'acide  arsé- 
nteux,  et  je  ne  m'en  siils  pas  trouvé  mat.  J'ai  bien  observé  quelqoes 
phénon)^nes  que  je  crois  pouvoir  rapporter  à  Taction  de  l'acide 
arsénieux ,  mais  je  n'ai  éprouvé  aucun  trouble  notable  dans  les 
fonctions. 

Je  n'entends  pas  nier  en  aucune  façon  que  Tacide  arséflieifl 
puisse  s'accumuler  dans  certains  organes,  des  fiiits  nombreux  et 
bien  observés  ont  établi  dans  la  science,  mes  propres  expériences 
m'ont  fourni  la  preuve  que  Tarsenic  s'accumule  dans  le  foie.  MaK 
bien  loin  que  ce  soit  là  une  cause  dlntoxication  ultérieure,  c'est  oa 
obstacle  puissant  à  un  empoisonnement  immédiat.  En  effet,  poor 
qu'une  substance  toxique  manifeste  son  action  sur  l'économie,  k 
fait  de  son  passage  mécanique  ne  suffit  pas.  11  faut  que  Tabsorp- 
tion  la  fasse  pénétrer  plus  avant;  bien  plus,  on  ne  doit  conserver 
cette  qualité  de  substance  introduite  dans  l'organisme ,  qu'aat 
substances  que  leur  pénétration  dans  le  système  artériel  amène 
dans  le  tissu  capillaire,  siège  des  modifications  de  composition  et 
de  décomposition  organique,  ainsi  que  des  actions  des  substances 
toxiques  et  médicamenteuses.  «  Une  substance  introdoKe  dans  Tes- 
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tomac  fiourrA  ne  pas  pénétrer  dans  la  circulation  artérielle,  parce 
qu'elle  sera  éliminée  aYant  d'y  arriver.  Elle  aura ,  en  efFet ,  à  tra- 
Terser  le  système  de  la  veine  porte,  le  foie,  les  veines  hépatiques, 
le  tfsso  pulmonaire  ;  or,  dans  ce  trajet,  elle  peut  être  éliminée  dans 
le  foie  par  la  bile,»  etc.  (Claude  Bernard,  op.  cit.,  p.  57.) 

J*ai  cité  ce  paragraphe  tout  entier,  parce  qu'il  établit,  avec  rau- 
(orité  qui  appartient  à  son  auteur,  ce  que  j'aurais  inutilement 
cherché  i  démontrer.  L'acide  arsénieux,  introduit  dans  Testomac, 
s'il  était  immédiatement  absorbé ,  causerait  incontestablement  la 
mort  aux  doses  souvent  énormes  auxquelles  on  l'a  fait  prendre. 
Tandis  que  33  gr.  d'acide  arsénieux  pouvaient  être  donnés  impu- 
nément à  on  mouton  par  la  voie  de  Testomac,  il  suffisait  de  30  gr. 
introduits  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  pour  causer  immé- 
diatement hi  mort  (Flandin  et  Danger).  Ccst  que,  dans  ce  cas,  le 
toxique  absorbé  pénètre  subitement  et  en  grande  quantité  dans  le 
système  artériel,  dans  le  tissu  capillaire»  Aussi  les  seules  manifes- 
tations légèrement  toxiques  que  j'ai  pu  observer  ont-elles  été 
produites  par  l'action  de  Taclde  arsénieux  en  solution  appliquée 
sur  la  peau. 

Aossi  a-t-on  pu  voir  que,  pour  trouver  des  exemples  d'Intoxica- 
Uon  accidentelle  par  de  petites  doses  d'acide  arsénieux,  nous  avons 
dà  les  chercher  dans  l'applleation  des  caustiques  arsenicaux,  tl 
n'est  donc  pas  exact  de  prétendre  que  «les  effets  de  l'acide  arse- 
nical sont,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  en  raison  directe  de  la 
dose  employée,  de  la  force  absorbante  du  tissu  sur  lequel  il  a  été 
i^iliqoé,  du  volume  et  de  l'âge  du  corps  organisé»  (Jaeger,  dis- 
sert, inang.  :  de  Effect.  arsenic;  Tubenga,  1808).  On  ne  saurait 
non  plus  trouver  toute  la  vérité  dans  cette  proposition  :  L'acide  ar- 
sénieux, appliqué  à  rextérieur,  est  aussi  dangereux  que  lorsqu'il 
est  introduit  dans  le  canal  digestif  (Gampbell)  ;  ni  dans  celle-ci  : 
«11  parait  être  absorbé,  et  en  général  son  action  est  d'autant  plus 
énergique,  que  le  tissu  sur  lequel  on  l'applique  communique  plus 
directement  avec  le  système  sanguin  i>(Orfila,  Toxic,  1. 1,  p.  404). 

11  ne  faudrait  pas  non  plus  avancer  que  la  muqueuse  gastro- 
intestinale  est  réfiractaire  à  l'absorption  de  l'acide  arsénieux,  comme 
ellel^est  à  Tabsorption  du  curare.  Non,  l'acide  arsénieux  est  absorbé 
par  la  membrane  muqueuse  de  Testomac,  et  la  preuve,  c'est  qu'on 
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le  trouve  dans  le  parenchyme  du  foie  et  dans  toute  l'écouoinie. 
Mais,  après  avoir  été  introduit  dans  la  circulation  de  la  veine  porte, 
il  ne  passe  dans  la  circulation  générale  que  lentement,  successive- 
ment, fractionnellement,  et  son  action  sar  l'économie  perd  en  in- 
tensité ce  qu'elle  gagne  en  durée ,  par  ce  Fait  même  qu'il  est  re^ 
tenu  dans  le  foie. 

11  résulte  des  expériences  de  Flandin  et  Danger,  que  c'est  seule- 
ment au  bout  de  trente-cinq  jours  qu'un  mouton ,  qui  avait  résisté 
à  la  prise  de  16  gr.  d'acide  arsénieux ,  ne  présentait  plus  d'arsenic 
dans  ses  urines  {Annal,  d'hyg.  et  de  mëd.  lég.,  t.  XXIX,  p.  468). 

La  lenteur  de  l'élimination,  due  à  cette  propriété  du  foie  d'ar- 
rêter le  passage  de  Tacide  arsénieux  de  Festomac  dans  la  circulation 
artérielle,  explique^l'innocuité  fréquente  de  fortes  doses  d'arsenic 
absorbées  par  la  muqueuse  stomacale.  On  ne  saurait  prétendre,  en 
effet,  que  dans  ces  cas  l'absorption  n'a  pas  eu  lieu ,  puisque  l'ex- 
crétion urinaire  entraîne  pendant  longtemps  Tarsenic,  qui  proba- 
blement n'arrive  aux  reins  qu'après  avoir  parcouru  tout  le  système 
circulatoire.  Les  faits  dans  lesquels  la  mort  est  survenue  très- 
longtemps,  un  an,  dix-huit  mois  après  l'absorption  de  l'arsenic, 
doivent-ils  faire  supposer  que  ce  poison  est  resté  tout  ce  temps 
dans  réconomie,  et  qu'il  a  lentement  perpétré  l'intoxication?  L*exa- 
men  de  quelques  observations,  non  moins  que  les  expériences  di- 
rectes ,  démontrent  que  cette  assertion  ne  saurait  être  soutenue; 
mais  il  m'a  été  impossible  de  retrouver  dans  la  science  aucune  ob- 
servation sérieuse  de  ce  genre  ;  l'assertion  est  émise  sans  preuve  à 
l'appui. 

Il  peut  bien  arriver  que  de  petites  quantités  d'arsenic,  adminis* 
trées  pendant  longtemps  à  une  dose  capable  de  déterminer  des  ac* 
cidents  immédiats  non  mortels,  finissent  par  produire  à  la  longue 
des  altérations  de  tissus,  dont  la  mort  pourra  être  la  conséquence 
ultime.  Mais  cette  terminaison  funeste  ne  s'observera  que  dans  des 
cas  où  les  doses  auront  été  supérieures  à  celles  que  le  médecin  doit 
administrer,  et  surtout  alors  qu'elles  auront  été  continuées  après 
l'apparition  des  premiers  phénomènes  pathologiques. 

II  pourra  se  foire  aussi  que  les  premiers  accidents  heureusement 
combattus  laissent  après  eux  des  lésions,  qui  pourront  consécutive- 
ment devenir  funestes  après  un  temps  variable;  mais,  dans  ce  cas. 
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Tempoisonnement  se  sera  manifesté  immédiatement  après  Tadmi* 
oistration  du  poison,  et  sa  terminaison  seule  aura  été  plus  ou  moins 
retardée. 

Voici  une  observation  citée  comme  un  exemple  d'empoisonné^' 
ment  lent  par  Tarsenic  :  «Deux  Femmes  de  chambre  servaient  les 
mêmes  maîtres;  Tune  d'elles  conçut  contre  Faulre  une  jalousie  si 
envenimée  qu^elle  résolut  sa  perle.  La  voie  du  poison,  lui  parais- 
sant la  plus  sûre  et  la  moins  susceptible  de  la  compromettre,  fut 
préférée  à  toutes  les  autres.  En  conséquence,  elle  mit  chaque  jour 
dans  la  soupe  de  sa  rivale  une  petite  quantité  d'acide  arsénieux  en 
poudre.  Peu  d'instants  après  le  dtner,  les  aliments  et  le  poison 
étaient  vomis  avant  que  celui-ci  eût  agi  assez  de  temps  pour  cau- 
ser des  accidents  graves.  Cependant ,  comme  la  même  chose  fut 
répétée  chaque  jour  pendant  six  semaines,  Testomac  finit  par  ac- 
quérir  une  sensibilité  excessive  ;  des  douleurs  d'entrailles  se  ârent 
vivement  sentir.  La  maigreur  devint  extrême,  il  survint  des  cra- 
chements de  sang;  la  susceptibilité  générale  augmenta  à  un  tel  de< 
gré,  qu'un  simple  courant  d'air  causait  des  spasmes  et  des  convul- 
sions; enfln,  arrivée  au  point  que  son  estomac  ne  pouvait  presque 
plus  rien  supporter,  la  malade  alla  à  la  campagne  où  elle  passa 
deux  mois.  Sa  santé  s'y  améliora  sensiblement;  ses  digestions 
commencèrent  à  être  moins  pénibles  et  plus  complètes.  Elle  reprit 
de  l'embonpoint  et  revint  dans  la  capitale  se  livrer  à  ses  occupa- 
tions ordinaires.  Son  implacable  ennemie ,  désespérée  du  peu  de 
succès  de  toutes  ses  tentatives,  et  dans  la  crainte  que  sa  victime  lui 
écbapp&t,  mit  un  malin  dans  son  café  une  forte  dose  d'acide  arsé- 
nieux en  poudre;  il  en  résulta  des  vomissements  répétés  qui  chas- 
sèrent de  l'estomac  le  poison  et  le  d^euner.  Alors  on  acquit  la  cer- 
titude que  tous  les  vomissements  antérieurs,  et  ceux  qui  venaient 
d'avoir  lieu,  étaient  dus  à  l'acide  arsénieux.  Le  poison,  recueilli 
dans  le  produit  même  des  vomissements ,  fut  reconnu  comme  tel 
par  un  pharmacien  de  Paris.  Cependant  la  malheureuse  femme  de 
chambre,  réduite ,  par  ce  nouvel  empoisonnement  et  par  des  soins 
mal  dirigés,  à  l'état  le  plus  déplorable,  parvint,  par  un  traitement 
sagement  combitié,  à  rétablir  sa  santé.  >  (RenwltylSfowelles  Expé' 
riences  sur  les  contre-poisons,  p.  86.) 

Qu'y  a-t-it  dans  une  pareille  observation?  Est-ce  un  empoison* 
IL  16 
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Dément  lent  P  Noq  certes  ;  apx  premières  dpses^rdrseDîc  9  agi  comme 
vomitif,  et  la  répétitioa  Irès-fr^cjuppte  de?  vomissemeqts  a  spffi 
pour  détermiDer  les  accidents  f^énéraux  développés,  et  ces  acci- 
dents, bien  qu'effrayants  en  apparence,  n'ont  pas  eu  })eaucoup  de 
gravité  réelle,  puisqu'il  est  dit  que  deux  mois  de  sé^pur  à  la  cam- 
pagne ont  rétabli  la  santé,  lorsqu'on  a  cessé  d'administrer  Témé- 
tjque  quQtidieiY.  A  la  reprise  de  la  tentative  4'cp)poisDqpement,  la 
i}Qse  étapt  plus  élevée,  les  acpidents  se  manifestent  immédiatement 
^veç  toute  (eup  iptenstté,  et  bi^n  quf  l'état  antérieur  de  Festomac 
eût  ip  faire  craindre  qije  Ip  toxique  pûf  avoir  plus  d'épergic  encore 
que  dans  Ips  conditions  normales,  la  malade  résiste  et  au  poison  et 
à  des  soins  mal  administrés. 

Faut-il  cqnclurç  de  ce  qui  procède  que  l'écopomie  ne  peut  ab- 
sorber qu'upe  quantité  déterminée  4V^cnic,  queljeqqesoitla  dose 
2l  laquelle  pp  l'qdniinistre?  et  que  cettp  iost  serait  insuffisant^  pour 
produire  la  mprt?  En  yérilé,  les  c^s  d'empoisonnements  criminels 
par  l'arsenic  sopt  si  vulgairement  connus,  qu'il  pept  être  snperfia 
de  ppser  i^pe  pareille  question.  Et  pourtant  comment  compreqdre 
que  des  dosps  considéral^les  d'arsenic  puissent  être  iqfrqduites  dans 
Testomac  d'animaux  sans  causer  la  mort,  sans  même  provoquer  les 
plus  légers  accidents. 

Il  me  sepble  qu'il  y  a  ici  plnsieprs  distinctions  importapt^  à  éta- 
blir suivant  que  l'arsenic  est  admistpé  sous  forme  solide  ou  à  Fêtât 
liquide;  suiyapt  qu'il  est  mis  ep  rapport  avec  la  membrape  mu- 
gpeuse  de  l'estomac  qu  avec  la  peau  ;  suivant  pnfin  qu'il  détecmioe 
ou  non  des  vomissement  et  de  la  4iarrl)ée. 

C'est  un  fait  généralement  admis  que  l'arspqic  produit  c|cs  effets 
bçapcopp  pliis  pronf>Dcés  lo^rsqu'il  est  admjnistré  ^  Fétat  de  solu- 
tion que  quaifd  }l  Fest  i  Frétât  soljde.  4ussf  dans  tous  le  cours  de 
mes  recherches  ai-je  préféré  F^dpirii^trer  spps  cette  dcfniëre 
forme ,  chprchap^  ^eaupoup  moins  à  prodpire  des  effet3  R}pi<|es 
qu'Jk  examiner,  à  analyser  les  diverses  manife^t^tipns  résultant  de 
l'emploi  dp  Fapide  arséniei^:.  Pppr  les  mêmes  raisops  j's(i  toujours 
4onné  à  ipe;  pijfl^des  Farsenic  ^  l'état  solide,  sous  forme  de  pilules, 
de  manière  quç  l'absprptipn  se  fl^  ^'f^e  ipani^rp  plu^  lente  et 
continue  ;  c'est  à  ce  mode  d'a()pQinistratipn  sans  4outp  que  je  dois 
de  n'avpjr  pas  observé  le  joindre  acpiden^  pt  d'avoir  pu  pepen- 
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daot  dmoer  de^i  dos^  qni,  (}it-OQ,  aiiraj^nt  ç|0  en  prodi|irc  (1). 

J[e  $erajs  fort  aise  que  Ton  me  reprochât  d'avoir  trop  longue- 
ment insisté  sur  l'jqqocuité  de  Tarsenic  à  dose  iqédicale  e^  qu  on 
m'assurât  qu'à  cet  é^ard  H  ify  a  plus  de  doute  dans  les  esprits. 
Mais  je  mp  çqfiyiens  si  bien  de  Toppositiou  qqe  j'ai  rencontrée  au- 
près de  plusieurs  de  nies  confrères  d^s  plus  distingués  quand  j'ai 
comqiepcé,  en  18â(i ,  mes  expériences  sur  Tarsenic,  je  vois  si  soq- 
Ycqf  ençqrfi  de  Tbé^it^fipp  à  enaplpyer  pe  médicament,  que  j'a|  tout 
lien  ^fi  prqir^  qu'il  n'était  pa^  supi^rClM  d'eplrer  dans  tous  les  dé- 
tails qui  précè(}pnt.  Je  fie  dois  p^s  ou^ljer  4'aiileprs  que  dans  fput 
le  cours  de  m^  i^tndes  médicales,  je  n'ai  jamais  vu  conseiller  une 
préparation  a|rspi}jcale  p\  qpe  je  n'en  avais  jamais  administré  avant 
d'avoir  entrepris  la  série  de  recherches  que  je  vfens  exposer  ici.  Si 
bien  que  j'ai  crp  nécessaire,  après  avoir  lu  les  opinions  contra- 
dictoires émiser  $ur  les  pffet$  c}e  l'^fsenic,  de  commencer  par  en 
étudier  l'aptioq  sur  4es  aiiimau^  puis  sur  ipoi ,  avan^  de  le  pres- 
crire I  q^es  fnajades. 

Vqicf  quplque3-un$  des  phjfnomènes  pbysjQlog|qne$  que  j'ai  pu 
obseryer  : 

Aqn  pbeva)  fort  âgé^  poussjf,  qu'on  devait  abattre,  j'jù  fai^ 
prendre,  poipme je  )'^i  d^à  dit,  1,  2  pt  3  grammes  d'acide  armé- 
niens par  jqiff.  L'afsen^c  étajt  mêlé  â  du  son  et  pris  sans  difficq^^. 
Le  prciplpr  effcj  apprécf a})l(e  fut  que  ce  cheval  recouvra  1  app^fit 
qnf  lui  n^apqp^lt  depuis  longtemps.  Les  digestjons  épient  bonnes, 
\\  engraissa  r^ piffemept,  pi  son  poil  prit  un  ^specf  brillant  des  plus 
pKinifestes;r^t^t  général  était  deve^^u  asse^  satisfaisant  poifrqp'on 
fùf,  attelep  ce  cbev^)  et  lui  faire  faire  une  Ipngue  course ,  cp  qui 
était  îppqssj])le  aup^ravai^t.  I^alt^eufeusement  l'expérience  qu'où 
avait  eu  la  cqipplaisance  de  me  laisser  faire  ne  put  être  cpntinuép, 
et,aubout  de  quelques  semaines,  le  cheval  fut  livré  à  Téquarrisseur. 

J'ai  faft  prjsndre  à  un  chien,  de  taille  mqyeune ,  de  l'acide  arsc- 
nieux  depui?  10 centigammeg  jusqu'à  13p  centigrammes ,  sans  ob- 
server d'aif^eti  manifestations  qu'une  salivation  très^abondaute  c( 


(I)  AfiD  4.*aroir  toojqars  des  pilles  contenant  exactement  une  quantité  déter» 
miiiée  fX  fiqur  4? iter  lei  effets  du»  à  rimasination  quand  on  emploie  l'arsenic,  j*ai 
fait  préparer  à  la  pharmacie  Mialhe  des  [granules  contenant  1  mifligraminr!  d'aride 
araénîeax,  et  ïeur  ai  donné  le  nom  de  granules  de  Ùio^conde.  Le'wccès  qu'à 
obcesp  caile  piifparatkm  prouye  ft  la  fois  son  efficacité  et  son  innocoité. 
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une  soif  vive  ;  toutes  les  fonctions  se  faisaient  bien  et  IVmlxHipoiiit 
augmenta,  le  poil  devint  luisant,  et  ce  cbien,  qui  était  dans  un  triste 
état  au  début  de  l'expérience,  était  devenu  à  la  fin ,  c'est-à-dire  au 
bout  de  deux  mois,  un  fort  bel  animal,  si  bien  qu'il  me  fut  volé. 

A  des  lapins,  aussi  longtemps  que  je  ne  dépassais  pas  la  dose  de 
1  centigramme  par  jour,  rarsenic  ne  parut  produire  aucun  effet.  Je 
pus  élever  progressivement  la  dose  jusqu'à  12  centigrammes  sans 
déterminer  d'accidents  ;  au  delà  de  cette  quantité ,  relativement 
considérable,  Tanimal  paraissait  pris  d'horripilations,  il  se  peloton- 
nait dans  un  coin  où  il  restait  immobile,  les  d^ections  devenaient 
abondantes ,  riûappétence  absolue ,  une  prostration  complète ,  on 
amaigrissement  des  plus  rapides  et  des  plus  prononcés  précédait 
de  peu  de  temps  ta  mort. 

Dans  les  expériences  que  j'ai  faites  sur  moi-même,  Fintroduction 
dans  l'estomac  d'une  seule  pilule  contenant  1  milligramme  d'acide 
arsénieux  produisait  une  sensation  particulière ,  non  désagréable, 
mais  caractéristique,  qui  ressemblait  à  celle  que  cause  un  appétit 
modéré.  Pour  être  sûr  que  je  n'étais  pas  dupe  d'une  illusion,  je  me 
suis  fait  faire  des  pilules  dont  les  unes  contenaient  de  l'arsenic, 
tandis  que  les  autres  n'en  contenaient  pas ,  et  toujours  j'ai  distin- 
gué, à  cette  sensation ,  les  premières  des  dernières.  A  la  dose  de 
5  milligrammes,  pris  en  une  fois ,  la  sensation  devenait  celle  d'une 
gastralgie  assez  intense.  Deux  effets  bien  différents  se  produisaient 
sur  mol  à  cette  dose,  suivant  que  je  l'avalais  ou  bien  que  je  lais* 
sais  les  pilules  se  dissoudre  dans  la  bouche.  Dans  le  premier  cas,  il 
survenait  quelquefois  une  ou  deux  selles  liquides  sans  coliques  et 
non  sanguinolentes;  dans  le  second  cas,  il  se  produisait  une  saliva- 
tion abondante,  lia  saliveavait  une  saveur  douceâtre,  peu  agréable  ; 
sa  quantité  variait,  mais  cette  hypersécrétion  ne  durait  pas  plus  de 
deux  ou  trois  heures. 

Une  seule  fois  Guin  1858,  onze  heures  du  soir),  j'ai  pris ,  sans 
préparation,  10  milligrammes  en  une  dose;  immédiatement  j*aî 
ressenti  la  douleur  épigastrique  assez  intense,  c'était  une  sensation 
de  pincement  dans  un  point  bien  circonscrit  et  invariable.  Au  bout 
d'une  demi-heure ,  j'éprouvai  des  nausées  auxquelles  j'opposai  an 
repos  absolu,  elles  augmentèrent  d'intensité,  s'accompai^- 
rent  d'une  Êiiblesse  progressivement  croissante  à  tel  point  qae  je 
fus  obligé  d'aller  me  jeter  sur  mon  Ut  où  je  me  tins  dut  la  poai^ 
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tiOD  horixonfale^  la  tète  sur  le  même  plan  que  le  reste  du  corps.  Je 
me  trouTais absolument  dans  Tétatoù  m'avait  mis  antérieurement  ua 
mal  de  mer  intense  sans  vomissements.  Dans  cet  état  de  débtUance, 
Inintelligence  n'était  nullement  modifiée  et  je  pus  constater  que  j'a* 
vais  froid  aux  extrémités,  de  la  sueur  aux  tempes  et  au  front ,  la 
respiration  normale  ;  le  pouls  extrêmement  petit ,  sans  altération 
de  rlifthme  ;  fréquents  besoins  d'uriner,  pas  d'évacuations  alvines  ; 
ce  qui  était  le  plus  prononcé  c'était  une  telle  résolution  de  tout  le 
corps,  que  plusieurs  fois  je  songeai  à  étendre  le  bras  jusqu'à  une 
sonnette  placée  près  de  moi  sans  avoir  Ténergie  de  le  faire  ;  j'étais 
dans  une  inertie  complète.  11  me  vint  alors  à  la  pensée  que  l'opium 
devait  combattre  les  symptômes  d'intoxication  que  j'éprouvais  ;  j'a* 
vais  à  portée  de  la  main  un  flacon  contenant  du  laudanum  de  Sy* 
denham;  j'en  pris  une  trentaine  de  gouttes  environ,  car  je  n'étais 
pas  en  état  de  compter  exactement,  et  aussitôt,  j'insiste  sur  ce  mot, 
aussitôt  j'éprouvai  une  sensation  agréable  de  chaleur  au  creux  épi- 
gastrique,  et,  peu  après ,  dans  tout  le  corps.  Il  était  un  peu  plus 
de  minuit  ;  je  me  trouvais  assez  bien  pour  me  mettre  au  lit,  jusque- 
là  j'y  étais  resté  étendu  et  tout  habillé.  Après  une  nuit  passée  sans 
le  moindre  trouI>le,  je  me  réveillai  vers  six  heures  du  matin  en 
parfait  état  de  santé.  Je  fais  remarquer  que  je  n'épronvai  aucun 
malaise  et  que  ni  l'arsenic  ni  l'opium  n'avaient  laissé  trace  de 
leur  influence.  J'en  conclus  que  très-probalement  l'opium  était  le 
contre-poison  de  l'arsenic,  et  des  expériences  ultérieures,  faites  sur 
des  animaux,  m'ont  confirmé  dans  cette  opinion. 

Dans  cette  expérience  où  la  dose,  bien  que  faible,  avait  été  suffi- 
sante pour  produire  des  efFets  toxiques,  je  n'éprouvai  ni  coliques, 
ni  spasmes  de  l'œsophage  ou  du  pharynx,  ni  soif  ardente,  ni 
mouvement  fébrile  général,  ni  convulsions  cloniques  de  Fabdomen 
et  delà  poitrine,  etc.;  bien  que  l'on  considère  ces  symptômes 
comme  étant  ceux  de  l'empoisonnement  par  l'arsenic.  La  dose  n'é- 
taic^ne  pas  assez  forte,  c'est  possible  ;  mais,  chez  les  animaux  que 
j'ai  vn  mourir  par  l'arsenic,  il  n'y  a  guère  eu  non  plus  qn'une 
prostration  absolue ,  avec  des  évacuations  abondantes  par  diffé- 
rentes voies. 

Les  lésions  analomopathologiques  que  j'ai  observées  sur  les  ani- 
maux empoisonnés  par  l'acide  arsénieux  s'éloignent  aussi  beaucoup 
de  celtes  qu'on  a  l'habitude  de  décrire.  Jamais  je  n'ai  trouvé  d'in- 
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flammaf ion,  d'ulcération,  de  perforation  de  la  muqueuse  de  l'es- 
tomac  ou  des  intestins. 

11  est  probable  que  l'action  caustique  exercée  par  l'arsenic  dans 
soii  emploi  chinir{;icai  â  fait  supposer  l'existence  de  ces  lësioos  ; 
cette  action  topique  est  étrangère  ft  là  question  qdé  j'examine  ici, 
je  ne  m'en  occuperai  pas. 

CTaprès  Haries,  Festomac,  l'œsophage  et  le  duodéniiin,  présente- 
raient une  coloration  d'un  brun  rougeâtre,  d'aspect  gangreneux 
plutôt  livide ,  presque  décoloré  ;  la  membrane  interne  serait  p4te , 
la  tudique  nerveuse  de  teinte  ardoisée.  Jc  n'ai  rien  vii  de  pareil  ; 
il  est  vrai  que  Haries  ajoute  que  quelquefois  on  trouvé  à  peiiie  des 
traces  de  l'intoxication.  C'est  ce  qui  m'est  arrivé. 

Par  contre ,  j'ai  vu  le  sang  fluide;  les  poumons,  le  h)ie,  la  rate, 
fortement  congestionnés,  présentant  sans  doute  cequ'oti  a  appelé 
une  pseudo-phlogose. 

Chez  les  malades  auxquels  j'ai  administré  l'acide  arsénieux,  j^ai 
presque  constamment  observé  un  sentiment  de  bien-étré  réel,  une 
plus  gtande  facilité  des  contractions  musculaires  (on  se  sent  plus 
léger),  une  plus  grande  aisance  de  la  respiration ,  pas  d'auginen- 
tation  ou  de  diminution  dans  le  nombre  ou  Pintensité^des  batte- 
ments du  cœitr,  une  augmentation  de  la  circulation  capillaire  se 
manifestant  surtout  par  l'éclat  du  teint  même  chez  des  individus 
atteints  d'affections  organiques  des  plus  graves. 

Généralement  l'appétit  est  augmenté ,  la  digestion  plus  facile , 
la  constipation  supprimée,  rarement  de  la  diarrhée,  même  légère  ; 
pas  de  soif  appréciable  ;  pas  d'augmentation  de  la  sécrétion  uri- 
naire,  ni  de  la  transpiration  cutanée.  J'ai  déjà  dit  qile  j'avais  eu 
occasion  d'observer  de  la  salivation,  mais  c'est  rare ,  à  moins  tou- 
tefois que  les  pilules  n'eussent  été  gardées  dans  la  bouche,  ce  qui 
semblerait  indiquer  que  l'arsenic  a  une  action  directe  sur  les  or- 
ganes avec  lesquels  il  se  trouve  en  rapport,  indépendamment  de 
son  action  générale. 

Alors  même  que  l'arsenic  n'augmente  pas  les  sécrétions  d'une 
manière  sensible,  il  me  parait  les  modifier  jusqu'à  un  certain  point. 
Ainsi  il  m'a  semblé  que  les  matières  expcctoréesi  les  selles»  étalent 
plus  liquides  qu'A  l'état  normal.  Uii  des  phénomènes  les  plus  ap- 
préciables de  Tactloa  de  l'arsenic,  que  j'ai  pr^ue  toujours  cou- 
siHltS  c'est  la  liberté  presque  complète  qu'il  rendait  à  la  respira- 
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tion  chez  îeà  màlaSés  âtteiilts  de  dyspnée ,  quelle  ^né  ftit  la  câhse 
de  cette  dfsptiée.  A  deâ  malades  atteints  de  bronchites,  d'eml^hy- 
sèine,  asthme ,  d'angine  de  poitrine ,  de  tubercules  à  tou^  ki 
degrCs,  j'ai  fliit  prendre  de  Tarsetiie,  et  tbujolirs  la  dysptlëe  a  dis- 
paru ou  considérablement  diminué.  Lé  nombre  des  dyspdées  (je 
n'eiaibiiie  ici  que  ce  symptôme)  que  j'ai  traitées  par  l'arsenic,  sdit 
à  lliôpitâl,  soit  en  ville,  s'élèye  à  138,  qui  s6  distribueat  de  la 
maiiiére  sutVante  : 

Plilliisié  pulmonaire,  ......& 72 

—     iaryngée ^  ...  .  2 

Empli]f&ème  pulmonaire  (avec  ou  sans  bronchite)*  66 

Asthme  nerveux  sans  emphysème 1 

Angine  de  poitrine i 

Bronchite  chronique 4 

lis 

Dans  les  affections  des  organes  de  la  respiration ,  lorsque  U 
dyspnée  constitue  à  elle  seule  à  peu  près  toute  la  maladie,  on  peut 
considérer  presque  comme  une  guérison  Tamélioration  obtenue. 
Ainsi,  depuis  quatre  ans  j'entretiens  dans  de  bonnes  conditions  de 
santé,  au  moyen  de  Tarsenic ,  un  asthmatique  qui  était  resté  plu- 
sieurs années  sans  pouvoir  passer  une  nuit  dans  son  lit;  il  était 
obligé  de  se  tenir  dans  son  fauteuil ,  près  d'une  fenêtre  ouverte. 
Dans  plusieurs  cas  où  Faffection  était  moins  violente ,  la  guérison 
parut  parfaite;  sans  doute  elle  ne  se  maintient  pas  quand  on  cesse 
le  traitement;  mais,  quand  la  maladie  reparait,  il  suffit  de  recom- 
mencer Tusage  du  médicament  pour  la  faire  disparaître  de  nou* 
veau. 

Quand  la  dyspnée  était  liée  à  une  affection  tuberculeuse,  il  est 
facile  de  comprendre  que  Tamélioration  n'était  pas  aussi  absolue. 
Cependant  j'ai  toujours  vu  Farsenic  diminuer  ou  faire  disparaître 
la  difficulté  de  respirer,  alors  même  que  les  poumons  étaient  géné^ 
ralement  envahis  par  des  masses  tuberculeuses  ramollies.  Dans  la 
phthisie,  Faction  de  l'acide  arsénieux  est-elle  limitée  à  Ja  dys- 
pnée? Je  ne  le  crois  pas.  Les  améliorations  fréquentes  et  considé- 
rables que  j^ai  vu  survenir  dans  Tétat  général  des  malades  arrivés 
au  dernier  degré  de  la  phthisie  m'ont  donné  à  penser  que  peut* 
être  Tarsenic  pourrait  guérir  la  tuberculisation  pulmonaire. 
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Je  n^at  pas  obtenu  de  guérison  par  ce  moyen,  mais  il  est  juste 
de  reconnaître  que  dans  ma  clientèle  je  n'ai  eu  à  remployer  que 
6  Fois ,  fi  fois  sur  des  malades  arrivés  déjà  au  troisième  degré  de 
la  ptithisie,  1  Fois  sur  une  jeune  Femme  atteinte  de  phthisie  galo- 
pante. Chez  un  des  premiers,  je  n'ai  été  appelé  qu'après  que  le 
médecin  eut  déclaré  à  la  Famille  que  le  malade  n'avait  plus  que 
quelques  jours  à  vivre.  C'était  un  jeune  homme  de  23  ans,  arrivé 
au  dernier  degré  de  la  fièvre  hectique;  il  existait  chez  lui  une 
vaste  caverne  au  sommet  du  poumon  droit ,  et  des  tubercules  ra- 
mollis dans  toute  l'étendue  des  deux  poumons.  Le  malade  ne  pou- 
vait pas  bouger  de  son  lit  où  le  retenait  une  fièvre  eontinuelle , 
avec  exacerbetioD  le  soir;  sueurs  profuses,  diarrhée  abondante, 
inappétence  absolue ,  toux  Fréquente ,  expectoration  considérable, 
amaigrissement  étique.  C'était  en  avril  1859,  après  avoir  confirmé 
l'opinion  émise  par  mon  conFrère  M.  le  D*"  G....,  je  commençai  un 
traitement  par  l'acide  arsénicux  en  n'ayant  qu'une  bien  Faible  es- 
pérance d'une  amélioration  qui  me  paraissait  prcsqne  ^impossible. 
Et  pourtant  celte  amélioration  eut  lieu  à  mon  {grand  étonnement  ; 
tous  les  symptômes  s'amendèrent,  à  tel  point  que  le  malade,  M.  B..., 
qui  gérait  une  maison  de  commerce  des  plus  importantes,  put  re- 
prendre ses  occupations.  Il  se  trouvait  si  bien,  qu'au  mois  d'octobre 
il  Fut  atteint  d'une  bIennorrha{;ie  qui  ne  guérit  pas  Facilement.  Il 
continua  ensuite  à  user  sa  vie  par  des  travaux  excessifs  et  l'abus 
des  plaisirs  ;  en  mars  1860>  la  phthisie  reprit  sa  marche  progressive, 
et  le  malade  succomba  à  la  fin  d'avril,  malgré  tous  les  moyens  que 
je  mis  en  usage.  Si  ce  pauvre  garçon  avait  mené  une  vie  plus  ré- 
gulière, j'ai  la  conviction  que  l'amélioration  obtenue  d'une  manière 
si  inespérée  aurait  pu  se  maintenir  et  quepeut-étre  il  eût  guéri  ; 
Je  crois  surtout  que,  si  l'arsenic  avait  été  employé  plus  tôt,  il  aurait 
pu  arrêter  la  marche  de  la  maladie. 

Sans  doute,'  dans  mon  service  d'hôpital ,  je  n'ai  pas  obtenu  une 
seule  guérison  de  phthisie;  mais  il  me  parait  incontestable  que  dans 
les  hôpitaux,  ces  vastes  Foyers  d'infection,  la  phthisie  est  absolu- 
ment incurable.  Seulement,  il  ne  Faudrait  pas  conclure  de  la  pra* 
tique  nosocomiale  â  la  pratique  privée. 

Dans  les  cas  de  névralgies,  la  douleur  aussi  cesse  rapidement  ou 
diminue  considérablement  ;  les  seules  exceptions  que  j^ai  rencon- 
trées se  rapportaient  à  des  cas  où  la  douleur  était  produite  par  des 
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Mcidf nts  sjrphilitiqaes.  Dans  ces  cas ,  rineffioacité  (^tt  traitement 
venait  éclairer  le  diagoostic. 

J'ai  foit  prendre  de  Tarsenic,  et  toujours  avec  succis»  à  65  per- 
wDDes  atteintes  de  nérralgies. 

Névraigtei  faciale 35 

«—       sciatlque 8 

-—       intercostale.  » .  •  4 

—  épigastrique.  ...  14 

—  olique 2 

—  dentaire 2 

65 

Les  névralgies  sciatiques  sont  celles  dans  lesquelles  Teffèt  du 
médicament  a  été  le  moins  prononcé.  Dans  les  deux  cas  de  névral- 
gie dentaire,  les  malades,  avant  de  venir  me  consulter,  avaient  subi 
l*avnlsion  de  plusieurs  dents.  L'un  d^eux ,  une  jeune  dame  de  pro- 
vince, s*était  fait  arracher,  avant  d'arriver  à  Paris,  huit  dents  sans 
obtenir  de  soulagement  i  ses  douleurs.  Je  lui  fis  prendre  de  l'arse- 
nic, et  Faméltoration  fut  si  rapide  et  si  complète,  que  cette  dame, 
que  f ai  vue  une  fois  seulement,  n'a  pins  éprouvé  depuis  cette  épo- 
que la  moindre  douleur  dans  les  dents  qui  lui  restent ,  et  il  y  a  de 
cela  un  an  environ  (mai  1862). 

Dans  les  maladies  intermittentes ,  mon  expérience  personnelle 
s*efiace  devant  celle  des  médecins  qui  exercent  dans  les  pays  oh  la 
fièvre  est  endémique.  Cependant  j'ai  eu  à  traiter  31  fièvres  d'accès 
par  l'arsenic  :  29  ont  guéri  ;  les  2  cas  rebelles  ont  été  rebelles  aussi 
aux  préparations  de  quinquina.  4  cachexies  palustres,  chez  des  in- 
dividus qui  avaient  été  longtemps  traités  par  le  sulfate  de  quinine, 
ont  été  avantageusement  modifiées  par  l'emploi  de  l'arsenic. 

Je  ne  me  suis  pas  permis  de  traiter  par  l'acide  arsénieux  2  fiè- 
vres pernicieuses,  dont  une  a  succombé  malgré  l'emploi  du  sulfate 
de  quinine. 

J'ai  encore  traité  par  l'arsenic  33  personnes  atteintes  de  maladies 
de  la  peau  ;  les  résultats  que  j'ai  obtenus  ne  présentent  rien  qui  ne 
soit  généralement  connu. 

Les  maladies  traitées  se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 
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Eczéma..  .;.:..; *  15 

Ecthynoa.  .••••..•.•*;.;.  4 

Mentagre.  ;.*•.#•««•(•*.  4 

Pemphigus • 3 

Psoriasis 3 

Impétigo. «.««••  1 

Rupia .«••«. 1 

Zona  (hémifacial  avec  névralgie}.  .  1 

A  ces  affections  cutanées  je  devrais  ajouter  celles  qui  accompa- 
gnaient la  phthisie  chez  plusieurs  de  mes  malades,  et  qui  en  gé- 
néral ont  été  heureusement  modifiées  par  le  traitement  arsenical  ; 
mais  je  nVi  pas  tenu  un  compte  exact  de  ces  manifestations  à  la 
peau  chez  des  sujets  atteints  de  tubercules  pulmonaires. 

On  a  conseillé  aussi  et  j'ai  employé  Tarsenic  contre  des  névroses; 
les  résultats  que  j'ai  obtenus  ne  sont  pas  tous  très-satisfaisants.  J'ai 
traité  par  ce  moyen  70  malades. 

Hystérie 9  .  ,  i  i  .  é  i  é  .  .  .  é  i  40 

Spilepsie.  .....•.•»...*,..•..*»«•  5 

Chorée.  ..  . 12 

Coqueluche 6 

Angine  de  poitHriè 5 

Asthme  nerveux 1 

Vomissements  incoercibles  (dans  la  groBsesse).  3 

Dans  rbystérie ,  après  quelques  résultats  heureux  qui  n'ont  pas 
persisté,  je  n'ai  plus  rien  obtenu  de  favorable  ou  tout  au  moins  les 
améliorations  que  je  croyais  observer  ne  se  maintenaient  pas«  Les 
vomissements  incoercibles  n'ont  pas  été  amendés  et  se  sont  terminés 
par  la  niort.  J'ai  déjà  indiqué  les  succès  obtenus  dans  les  cas  d'asthme 
et  d'angine  de  poitrine.  Je  n'ai  pas  remarqué  d'effet  bien  prononcé 
dans  la  coqueluche;  pourtant  le  père  d'un  des  enfants  que  je  soi- 
gnais,  observateur  très-attentif,  est  tellement  convaincu  que  les 
accès  de  toux  avaient  diminué  d'intensité  et  de  fréquence  sous  Tia- 
fluence  de  ce  moyen,  que  plusieurs  fois  il  Ta  recommandé,  sans  ma 
participation,  dans  ses  relations. 

La  chorée  guérit  presque  toujours  très-rapidement  par  le  traite- 
ment arsenical.  C'est  une  vérité  bien  établie,  je  crois,  mais  peut-être 
pas  assez  généralement  connue. 
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J'Hésite  à  parier  dç  l'épîlepsle  ;  je  n'fcn  ai  soigné  que  S  cas,  dont 
f ,  ai^Ws  Uri«  améllbralltta  qù'dn  pouvait  considérer  comme  une 
goerisoit  tàomëfatStiee ,  dîlt  ébUappé  à  mon  observation.  Chez  une 
jébne  Allé  qui  avait  des  attaqiies  bieh  fcat-actéristi(}ufcs  toutes  les 
nnits;  fat>prend$  que  la  guérisdti  l^e  tnaintient  depuis  vingt-huit 
mois,  babs  les  3  autres  cas,  je  n'ai  obtenu  de  modification  d'aucun 
genre.  Je  sais  qu'Alexander,  Amemann,  Habnemann,  Obbheisbb,  et 
bien  d'autres,  ont  vaiité  l'emploi  dé  Tàrsebic  contre  Tépllepsie  j  mais 
ici  y  comme  dâbs  les  paragraphes  précédents ,  j'ai  tenu  ft  ne  parler 
que  At  ce  qne  J'ai  tu  nioi-méme. 

Les  autres  affeclions  contre  lesqiieiles  j'ai  essayé  l'emploi  de  l'a- 
cide arsénieut  né  se  présentetlt  dans  mes  l*ccherches  que  comme 
unités  et  ne  méritent  par  conséquent  pas  de  fixer  l'attention. 

Je  dois  éjbuter  cependant  que ,  ainsi  que  l'établissent  plusieurs 
^es  observations  ({ue  j'ai  â  citer,  J'ai  employé  encore  l'atidc  arsé- 
niebx  avec  succès  contre  des  congestions,  périodiques  ou  non,  de 
la  coDjôiiCtive,  de  la  tête,  etc.,  ainsi  qu'on  l'avait  déjà  Tait  avant 
moi. 

fen  résumé,  les  cas  dans  lesquels  l'acide  arsënieux  a  donné  le  plus 
de  résiiitàts  sàlisiaisants  sont  lés  fièvres  intermittentes,  les  névral- 
gies, certaines  névroses,  des  maladies  àe  la  peau,  la  phthisié,  et  des 
congestions  diverses. 

G>mment  agit  l'arsenic  dans  ces  cas  en  apparence  si  différents  ? 
C'est  une  question  que  je  me  suis  posée  bien  des  fbis,  à  laquelle 
j'ai  longtemps  réfléchi  avant  de  pouvoir  y  répondre.  Si  je  ne  tne 
trompe,  Tinfluence  incontestée  de  Tarscuic  sltr  les  affections  inter- 
mittentes expliqué,  jusqu'à  un  certain  point,  son  efficacité  dans  les 
fièvres  d^accés,  dans  les  névralgies,  dans  certaines  névroses  et  dans 
certaines  congestions.  Mais  l'intermittence  est  une  forme,  un  mode, 
dans^les  maladies,  et  il  me  parait  peu  rationnel  d'admettre  qnun 
médiéàment  agisse  sur  quelque  chose  d'immatériel.  Si  au  contraire 
OD  admet  que  l'intermittence  soit  l'expression  de  la  part  que  prend 
le  système  du  grand  sympathique  à  une  affection ,  il  n'y  aura  plus 
de  difficulté  à  admettre  que  l'acide  arsénîeux  a  une  inflaence  sur 
ce  nerf,  et  que  c'est  en  agissant  suir  le  grand  sympathique  qu'il 
modifie  les  affections  intermittentes. 

Mais,  dans  les  névralgies  non  intermiltentcs,  dans  les  névroses 
non  périodiques,  celte  explication  n'est  plus  possible,  t'audra-t-il 
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donc  admettre  que  Tacida^arséiiieax  a  une  action  à  la  fois  sur  les 
QerB  {^gHonnaires  et  sur  les  nerfis  médullaires  ?  Non- seulement 
sur  les  nerft  sensitifii,  mais  aussi  sur  les  neris  moteurs;  car,  8*il  Fait 
disfiaraltre  la  douleur  dans  la  névralgie  j  il  fait  disparaître  les  con- 
vulsions dans  la  chorée.  Il  est  vrai  que  dans  ce  dernier  cas  Tallé- 
ration  de  la  sensibilité  musculaire  peut  expliquer  les  troubles  des 
contractions. 

Mais  il  Faudrait  qu'il  agit  encore  sur  les  centres  nerveux,  dans 
Tépilqisie  par  exemple,  dans  les  congestions  cérébrales,  etc. 

Et  dans  les  maladies  de  la  peau ,  et  dans  la  phtfaisie ,  et  dans  le 
rhumatisme  chronique ,  et  dans  certaines  adénites ,  quel  pourrait 
être  son  mode  d'action?  et  pourtant  il  agit,  c'est  certain. 

Quand  on  se  rappelle  Tinfluence  considérable  que  rarsenic  exerce 
sur  le  système  capillaire,  quand  on  voit  qu'il  donne  du  lustre  à  la 
Fourrure  des  animaux,  de  l'éclat  au  teint  du  visage,  quand  on  con- 
sidère qu'il  modifie  les  sécrétions  des  glandes  sali vaires,  des  glandes 
intestinales,  etc.,  on  ne  peut  se  reFuser  à  reconnaître  que  le  ré- 
sultat de  son  action  physiologique  est  analogue  à  l'eFFet  produit 
par  la  section  du  grand  sympathique.  Administrer  l'arsenic  serait 
donc  la  même  chose ,  à  peu  près,  que  de  supprimer  l'influeoce 
du  grand  sympathique.  D'après  cela ,  il  semblerait  qu'il  dût  dé- 
terminer des  congesti(ms,et  nous  avons  vu  qu'il  les  lait  disparaître. 
C'est  que  l'arsenic  peut  bien  topiquement  déterminer  des  conges- 
tions; mais,  quand  il  est  introduit  dans  l'économie,  cette  augmen- 
tation d*activité  capillaire  devient  générale,  et  la  congestion  géné- 
rale supprime  la  congestion  locale.  Un  exemple  me  Fera  com- 
prendre :  dans  une  congestion  k  la  tête,  on  cherche  par  des  excitants 
aux  extrémités  inférieures ,  par  des  révulsifs  sur  l'intestin ,  à  dé- 
tourner la  congestion  et  à  la  répandre  sur  des  surfaces  moins 
susceptibles  que  le  cerveau  ;  qu'on  administre  l'acide  arsénieox ,  et 
il  produira,  lui ,  l'activité  capillaire  qui  détournera  la  congestion 
non  pas  sur  une  surFace  déterminée,  mais  dans  tout  le  corps,  à  tra- 
vers toute  l'économie. 

Puis,  par  cette  suractivité  des  vaisseaux  capillaires,  les  fonctions 
d'assimilation  et  de  désassimilaticm  se  font  mieux  ;  c'est  ainsi  sans 
doute  que  se  modifient  les  maladies  cutanées  sous  l'influence  de 
l'arsenic. 

Pareille  chose  se  passe  probablement  dans  la  pbttiisie  :  le  poonxHi 
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est  moins  congestioimé  ;  la  peau,  fonctionnant  mieux,  établit  une 
respiration  complémentaire  qui  soulage  pour  autant  le  poumon  et 
le  met  dans  un  état  de  repos  relatif. 

Il  faut  bien  reconnaître  que  si  cette  interprétation  de  l'action  de 
rarsenic  est  fondée ,  il  reste  une  inconnue  à  dégager,  c'est  Fin- 
fluence  de  Farsenic  sur  la  névralgie  non  intermittente,  non  con- 
gestive.  Il  me  parait  assez  difficile  d'expliquer  ici  Taction  du  roédi* 
cament  :  il  n'agit  pas  comme  stupéfiant,  comme  narcotique,  il 
n'endort  pas  la  douleur,  il  la  guérit  ;  il  ne  semble  pas  agir  sur  les 
nerfs  de  la  vie  de  relation,  et  je  nai  pas  vu  qu'il  y  eût  après  son 
adminbtration  diminution  de  la  sensibiltté  normale.  Au  oontraire, 
j'ai  déjà  indiqué  que  buit  fois  je  Tai  vu  déterminer  des  névralgies 
faciales  et  sus  -  orbitaires  sur  des  malades  qui  n'en  avaient  jamais 
été  atteintes  antérieurement. 

Dans  la  seconde  partie  de  ce  travail ,  on  verra  la  douleur  des 
nerft  de  la  vie  de  relation  retentir  sur  les  organes  de  la  vie  végé- 
tative par  une  extension  de  raffèction  jusqu'aux  nerfs  ganglion- 
naires ;  l'influence  du  médicament  est  peut-être  inverse,  et  die  se 
manifeste  sur  les  nerfs  sensitiCs  en  passant  par  les  filets  du  grand 
sympathique.  Que  cette  influence  puisse  dans  un  cas  déterminer 
de  la  douleur  et  la  guérir  dans  un  autre,  il  n'y  a  rien  là  que  de 
trisKirdinaire  (la  faradisation  par  exemple  peut  causer  de  cruelles 
douleurs  ou  supprimer  la  sensibilité)  ;  si  l'influence  est  admise,  peu 
importe  la  manière  dont  elle  se  manifeste. 

Que  valent  ces  explications?  Peu  de  chose,  je  le  reconnais ,  mais 
je  les  donne,  parce  qu'elles  rendent  compte  de  la  série  d'idées 
par  laquelle  j'ai  passé.  J'ai  vu  des  maladies  que  rien  ne  parait  rap- 
procber  guéries  par  un  même  médicament,  et  j'ai  pensé  que  ces 
loaladies  devaient  avoir  un  quelque  chose  de  commun ,  sur  quoi  le 
médicament  agissait.  J'ai  vu  ce  médicament  produire  des  effets 
analogues  à  ceux  que  produit  une  affection  du  grand  sympa- 
thique ,  et  c'est  alors  que  j'ai  voulu  rechercher  la  part  que  peut 
prendre  le  grand  sympathique  à  ces  maladies  que  le  médicament 
modifie. 

El,  frappé  de  Timportance  de  l'étendue  d'un  système  ner- 
veux qui  se  rencontre  à  tous  les  degrés  de  l'échelle  animale ,  con« 
vaiocn  que  ses  affections  devaient  avoir  le  plus  grand  retentisse- 
neiiC  dans  Téconomie,  j'étais  étonné  qu'elles  n'eussent  pas  jusqu'à 
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présent  fixé  davantage  l'attention  4es  pathQlft§«^s.  ^P3  â»»te  }! 
en  est  qui  ont  attribué  au  perf  graQd  syippathigue  ua  fAte  très- 
étendu  ;  mais  leurs  assertions ,  éprises  saii$  preuves  à  l'appui  ^\mt 
que  la  physiologie  upus  eût  instrHits  §ur  Ips  fpficliQBS  ^f^  i»frfs 
ganglionnaires,  ces  assertions  a'qnt  pas  ét^  (avqraWep^t  9pcu^l- 
iics  et  ont  été  considérées  comme  une  fantajsip  dp  ^^^5"^^^^ 
de  leurs  auteurs.  Puissé-je  échapper  à  p^rejl  feprophe  l 

(La  sfiiie  à  un  prockaia  numéro.) 


RBCfiBRCBES  EXPÉRIMEI^TALES  SUR  LES  EMBOLIES; 

Par  le  D'  paxch,  professeur  de  physiologie  l  ITJnîTeiPsilé  de  Kîel. 

Ce  mémoire  contient  le  résumé  d'un  grand  nombre  d'expé- 
riences sur  TemboUe,  déjà  commencées  en  1864  et  1856,  pour  com- 
pléter les  expériences  de  mon  célèbre  ami  le  professeur  Vircbow 
sur  le  même  sujet.  J'espère  que  les  résultais  auxquels  je  suis  ar- 
rivé auront  assez  d'intérêt,  au  point  de  vue  physiologique  elpa- 
thologique,  pour  justifier  la  reproduction,  sous  une  forme  con- 
cise, d^un  long  travail  que  j'ai  publié  dans  le  journal  allemand  de 
Virchow  { Archw  fur  pathologische  Anatomie  und  P/ijrsio- 
logie,  t.  XXV,  p.  308,  339,  433,  651). 
'  J'ai  classé  les  expériences  en  trois  séries  : 

L  R^pli^rob^s  sur  la  mort  soudaine  par  Tintepruption  de  la  cir- 
culation, produite  par  Tcmbolie  des  artères  pulmouaires,  par 
remt)oUe  4^9  artères  cardiaques  et  par  Tembolie  des  artères  qui 
$e  rcadjsnt.aux  grands  centres. nerveux. 

II.  Refjherches  sur  les  altérations  anatomiques  des  poumons  dé- 
terminéjss  par  l'embolie  de  Tarière  pulmonaire. 

III.  Beeberches  sur  les  effets  anatomiques  et  physiologiqaes  de 
Tembolip  dei  différentes  artères  de  la  grande  ctrculatton. 


1.  Recherclies  sur  la  mort  soudaine  par  embolie, 
sepce  complète  dp  sang  artériel  daps  )es  iirtère%  corgpaires  da 
cœur  np  prpduit  pas  ipinédiatemep^  la  suspension  de»  O|0Bve- 
mcnt^  de  cpt  organe  ;  cap  ipps  e^pprjçqf^»  pn.t  4iimnte^  que  le 
cœur  d'un  cl^ien  pu  4'un  lapin  peut  contipti.eç  WM  CPiltMCtioiia 
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rbytbiQiqiies  peadaat  pliisiearg  h^ur^s  ^près  Fiiûectipa  coipp|ète 
des  artères  coronaires  9vec  UD  manière  cprpposé^  de  cire  ^  de 
graisse,  4'bai)e  et  4e  poîr  de  fgpiée,  et  de^  capillaires  ^t  de§  vejnes 
coronaires  avec  4p  l't^qiie;  ce  qui  prouve  qu^  les  mopverpents 
rhf  (Iiiptques  du  ccp^r  sont  ipdépendants  de  Teptr^e  r})ythnaique 
du  sang  dans  le^  artères  coronaires,  et;  que  la  théorie  de  M*  Brpwn- 
Séqaard  $ur  la  c^i^se  des  ropuvemepts  du  cœur  est  erronée.  L'in- 
fluence du  nerf  yagoe  sur  les  mouvemenfs  du  cœur  n'est  pas  da- 
vantage sous  la  dépendance  des  vaisseaux  corQu^ipes.  Les  effets 
biei^  connus  capsés  par  Tirritation  du  nerf  vague  se  reprodui- 
saient parfaitemept  dqns  mes  expériences,  ipême  quand  les  vais- 
seaux cardiaques  étaient  injectés  d'une  manière  complète.  Le  ré- 
trécissement des  artères  coronaires  à  la  suite  de  Tirritation  des 
nerfis  vagues  et  la  dilatation  de  ces  vaisseaux  après  la  section  de 
ces  nerfs  sont  seuiemept  des  pfiénpmènes  secondaires  produits 
Tuii  par  l'arrêt  du  cœur,  et  l'autre  p^r  l'augmentation  de  ses  mou- 
vements. 

2.  p^z  riiomme  ^  les  pbéppmènes  de  la  mort  occasionnée  par 
Xembolle  des  artères  coronaires  ne  sont  pas  suffisamment  con- 
nus. Vircbow,  qui  a  prétendu  que  l'angine  de  poitrine  {anglna 
çordls  sen  pectpris)  était  dépendaptp  de  ren^bolfp  des  aptères 
corpnaires,  n'a  pas  prpi|vé  çettç  proposifipp  par  de$  observations 
C0Dp}qpqte8|  et  oq  np  frpqvera  ni  dans  les  cas  cités  de  He- 
ber^e|),  i|i  ^^ps  Ips  ol^Sjervations  d,e  Friedpeich,  Stoke^,  Bam- 
berger.  etp.,  \^  ^émops^patipo  claire  et  nette  de  Tembolie  des  artères 
corop^ifes  et  djcs  phénpinènes  produits  p;)r  cefte  lésion.  Le  cas 
le  pips  iptérpçs^pt  saps  (Joijtp  a  été  observé  par  f  epger  pt  Dah- 
ierup.  lis  trouvèrent ,  à  l'autopsie  du  cadavre  du  célèbre  sculpteur 
11iorva|dseq,  mort  spbiteipent  ap  théâtre  de  Gppenhagpe ,  la  rup- 
ture d'uij  atljérome  dans  la  partie  antérieure  de  l'artère  coro-r 
nairp,  reofolie  de  pette  masse  naolle.  Mais  ce  fait  lui-ipéme  n'est 
pas  cqncluapt,  surtout  parce  que  personne ,  sous  le  cqup  de  la  con? 
stemaiion  générale,  n'a  constaté  exactement  ni  la  durée  des  pulsai- 
sations  4"  <^<^ii^  ^Rf^s  1^  rupturjs  de  l'athérome,  ni  la  dqrée  de 
Tagpnfp  4e  J jiorvaldsen ,  qui  cepencjapt  ne  se  comptait  pas  pap  des 
secqpdps,  mais  par  deg  minutes. 

3.  ii^  qu^ptité  ^e  3ang  troqyée  d^ps  le  cœur  gaqphp  aprf^  la 
mort  sondajpp  paf  X embolie  (k  l'artère  pulmçnaire  est  toiypursj 


relativement  petite ,  et  d'autant  moindre  que  Tembolie  est  plus 
complète  et  que  la  mort  est  plus  soudaine. 

4.  A  la  mort  qui  survient  par  embolie  de  l'artère  pulmo* 
noire,  les  mouvements  du  cœur  persistent  ordinairement  encore 
après  le  commencement  de  Tagonie ,  dont  les  principaux  sym- 
ptômes dérivent  du  système  cérébro-spinal.  Ces  mouvements  con- 
tinuent quelquefois  même  après  que  tous  les  phénomènes  vitaux 
dépendants  du  système  cérébro-spinal  ont  disparu. 

5.  L'arrêt  du  cœur  dans  la  mort  par  embolie  de  larière  put- 
monaire  est  ordinairement  la  conséquence  de  Tarrèt  des  mouve- 
ments respiratoires.  Si ,  par  exception,  Tarrêt  du  cœur  a  lien  plus 
vite  après  Tembolie  de  Tartère  pulmonaire,  c*est  probablement  par 
suite  de  Tirritation  du  nerf  vague,  qui  est  la  conséquence  du  dé- 
faut subit  de  sang  artériel  dans  la  moelle  allongée,  mais  le  méca- 
nisme de  la  mort  reste  le  même.  I/arrêt  du  cœur,  dans  celte  espèce 
de  mort ,  se  fait  toujours  dans  la  diastole  ;  cela  dépend  vraisem- 
blablement :  a.  de  Texpansion  du  cœur  droit ,  qui  doit  suivre  l'arrêt 
des  mouvements  respiratoires;  b.  de  Teffet  paralysant  de  l'acide 
carbonique,  accumulé  dans  le  sang  par  l'interruption  de  la  respi- 
ration. 

Cet  effet  de  l'acide  carbonique  de  paralyser  le  cœur  est  très- 
évident  si  l'on  applique  ce  gaz  au  cœur  d'une  grenouille  ou  d'un 
mammifère  encore  battant  après  son  extirpation.  Les  mouvements 
du  cœur  commencent  tout  aussitôt  à  devenir  lents  et  rares,  et  ils  le 
deviennent  de  plus  en  plus  jusqu'au  moment  prochain  où  te  cœor 
s*arrête  dans  la  diastole.  Les  phénomènes  d'irritation  indiqués  par 
M.  Brown-Séquard  comme  Teffet  de  l'acide  carbonique  sont  indé- 
pendants de  ce  gaz. 

6.  Le  manque  de  sang  artériel  au  cerveau  et  à  la  moelle  al- 
longée, qui  est  la  conséquence  de  Vembolie  de  l'artère  pulmo- 
naire, est  la  vraie  cause  prochaine  de  cette  espèce  de  mort  subite. 
Ce  manque  de  sang  artériel  aux  grands  centres  du  système  ner- 
veux, au  cerveau,  à  la  moelle  allongée  et  à  la  moelle  épioière, 
produit  au  premier  moment  des  phénomènes  d'irritation.  Ces  phé- 
nomènes d'irritation  passent  d'autant  plus  vite  que  l'interraption 
de  la  circulation  est  plus  subire  et  plus  complète  ;  ils  persistent  au 
contraire  pendant  un  temps  d'autant  plus  long,  et  ils  prennent  des 
proportions  d'autant  plus  considérables  que  Tinterruption  de  h 
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circulation  est  iiioia$  complèle,  eu  supposant  toutefois  que  la  quan- 
tité de  sang  qui  arrive  aui  grands  centres  nerveux  soit  insufft* 
santé  à  Ventretien  de  leurs  fonctions. 

La  pâleur  extrême  de  toutes  les  parties  visibles  du  corps  et 
l'anémie  de  la  substance  blanche  du  cerveau  sont  les  premiers 
phénomènes  de  Tembolie  de  Tarière  pulmonaire.  Immédiatement 
et  avec  une  égale  constance  surviennent  Textension  tétanique  des 
extrémités,  Tévacuation  involontaire  de  Turine  et  des  excréments, 
des  mouvements  respiratoires  très-profonds  et  spasmodiques,  et  la 
mort  a  lieu  au  bout  d'une  à  trois  minutes.  Lorsque  Tobslruction  de 
Tartère  pulmonaire  était  moins  complète,  les  phénomènes  d'irrita- 
tion duraient  plus  longtemps*  chez  les  chiens.  On  observait  alors 
des  mouvements  péristaltiques  très-violents,  visibles  sous  les  tégu- 
ments de  l'abdomen^  la  queue  exécutait  des  mouvements  perpé- 
tuels, même  lorsque  les  mouvements  respiratoires  étaient  déjà  sus- 
pendus; l'extension  tétanique  des  extrémités  était  accompagnée 
d'un  tremblement  violent  des  muscles,  les  yeux  devenaient  très- 
saillants  dans  leurs  orbites,  les  paupières  s'ouvraient  excessive- 
ment, la  membrane  clignotante  ou  la  troisième  paupière  s'effaçait, 
la  pupille  se  dilatait,  et  le  visage  grimaçait  par  des  tiraillements 
des  coins  de  la  bouche,  d'où  la  salive  coulait  continuellement.  La 
mort  survenait  aussi,  dans  ces  cas,  en  quelques  minutes. 

7.  Ces  symptômes  passagers  d'irritation  des  grands  centres  ner- 
veux (exactement  semblables  à  ceux  que  décrit  M.  Brown-Séquard 
dans  ses  expériences  et  qu'il  a  attribués  par  erreur  à  l'effet  de 
Tacide  carbonique)  dépendent  évidemment  de  l'altération  de  la 
substance  nerveuse ,  causée  par  une  anémie  locale  poussée  à  Tex- 
tréme.  On  comprend  que  les  phénomènes  d'irritation  passent 
très- vite  à  la  mort,  si  la  nutrition  de  la  substance  nerveuse  est 
brusquement  interrompue  par  l'interruption  soudaine  et  complète 
de  la  circulation  ;  l'agonie  an  contraire  se  prolonge  si  l'interrup- 
tion de  b  circulation,  moins  subite  et  moins  complète,  entrave  la 
nutrition  de  la  substance  nerveuse  sans  en  détruire  tout  d'un  coup 
les  qualités  vitales. 

Certaines  parties  perdent  leurs  propriétés  vitales  moins  vite  que 
les  autres  quand  l'interruption  de  la  circulation  est  absolue,  op- 
posent une  résistance  plus  prolongée  à  l'apport  incomplet  du  sang, 
et  présentent  des  symptômes  d'irritation  plus  durables.  On  pour- 
II.  19 
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rait  attribaer  les  phénomènes  qui  appartiennent  à  ce  groupe  au 
grand  sympathique ,  auquel  se  rapporterait  aussi  l'augmentation 
des  mouvements  péristaltiques ,  parce  qu'on  peut  reproduire  on 
certain  nombre  de  ces  phénomènes  par  Tirritation  de  la  partie  cer- 
vicale de  ce  nerf.  Il  est  encore  remarquable  que  la  cornée,  qui, 
d'après  M.  Cl.  Bernard,  reçoit  ses  nerfs  du  grand  sympathique, 
conserve  toujours,  dans  cette  espèce  de  mort,  sa  sensibilité  plus 
lon^^temps  que  la  conjonctive.  On  ne  peut  cependant  saisir  exacte- 
ment un  antagonisme  entre  le*  système  cérébro-spinal  et  le  nerf 
sympathique,  parce  que  les  phénomènes  qui  dérivent  de  celui-ci  et 
de  celui-là  commencent  en  même  temps. 

8.  Pour  démontrer  la  justesse  de  notre  manière  de  voir  sur  la 
cause  prochaine  de  la  mort  par  l'embolie  de  l'artère  pulmonaire^ 
il  faudrait  qu'on  pût  reproduire  tous  les  phénomènes  que  nous  ve- 
nons d'énumérer  en  provoquant  directement  Vembolle  suffisante 
et  égale  des  grands  centres  neweux  dans  leur  totalité.  J'ai 
réussi  à  arrêter  le  cours  du  sang  tout  d'un  coup,  soit  dans  l'ar- 
tère pulmonaire,  soit  directement  dans  toutes  les  artères  qui  abor- 
dent les  grands  centres  nerveux,  en  injectant  un  très -grand  nom- 
bre de  très-petits  globules  de  cire  préparés  par  l'agitation  perpé- 
tuelle jusqu'au  refroissement  de  la  masse ,  d'un  mélange  de  cire 
fondue  et  d'une  solution  de  gomme  chauffée.  Ces  globules,  suspen- 
dus dans  l'eau  et  injectés  dans  la  veine  jugulaire,  avaient  pour 
effet  d'obstruer  l'artère  pulmonaire ,  injectés  dans  le  cœur  gauche 
ils  allaient  oblitérer  toutes  les  artères  de  la  grande  circulation  et 
par  conséquent  celles  des  grands  centres  nerveux.  Or,  les  phéno- 
mènes observés  dans  ces  deux  ordres  d'expériences,  surtout  les 
symptômes  d'irritation  suivis  par  la  mort,  étaient  identiques,  seu- 
lement la  durée  de  l'agonie  et  l'intensité  des  phénomènes  d'irrita- 
tion qui  en  sont  la  conséquence  étaient  beaucoup  plus  variables 
dans  l'obstruction  directe  des  artères  qui  se  rendent  aux  grands 
centres  nerveux  que  dans  celle  de  l'artère  pulmonaire.  Les  phéno- 
mènes d'irritation  passaient  très-vite  à  la  mort  (entre  une  et  deux 
minutes),  quand  la  quantité  des  petits  globules  de  cire  injectée 
dans  le  cœur  gauche  était  très-considérable.  L'agonie  avec  ses 
symptômes  nerveux  se  prolongeait,  au  contraire,  même  une  heure 
après  l'inirction,  l()r?ique  la  quantité  des  peliles  globules  était  moins 
considtrai*le,  tandis  que  les  s}nij,iômes  provoqués  par  rcmbolie 
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de  Tartère  pulmonahre,  quand  ils  ne  tuaient  dans  quelques  minotei, 
n'amenaient  pas  la  mort.  Cette  différence  remarquable  entre  Tem- 
boUe  de  l'artère  pulmonaire  et  Tembolie  directe  de  toutes  les  ar- 
tères des  grands  centres  nerveux  s'explique  facilement  par  les 
anastomoses  très-nombreuses  de  Fartère  pulmonaire  avec  l'artère 
bronchique  et  par  la  multitude  de  ses  ramifications  en  comparaison 
avec  les  ramifications  plus  isolées  et  plus  rares  des  artères  du  cer< 
veau  et  de  la  moelle  allong;ée  et  épinière. 

On  peut  reproduire  une  partie  de  ces  symptômes  en  injectant  les 
petits  globules  de  cire  seulement  dans  les  artères  de  la  moelle  épi- 
nière, sans  attaquer  le  cerveau  et  la  moelle  allongée.  Cest  ce  que  j'ai 
obtenu  en  injectant  les  globules  très-lentement  par  un  cathéter 
élastique  introduit  dans  l'artère  crurale  jusqu'à  la  hauteur  des 
busses  côtes.  On  observe  alors  pendant  l'injection  un  tremblement 
très-passager  des  muscles  comme  le  dernier  symptôme  d'irritation 
et,  aussitôt  après,  la  paralysie  complète  du  sentiment  et  des  mouve- 
ments spontanés  et  réflexes  dans  ces  parties,  tandis  que  les  ani- 
maux ont  parfaitement  conservé  le  sentiment  et  les  mouvementa 
volontaires  de  la  partie  antérieure  du  corps.  Ces  expériences  com- 
paratives prouvent  que  c'est  bien  le  manque  de  sang  dans  les  grands 
centres  nerveux  qui  donne  lieu  aux  symptômes  et  â  la  mort  dans 
l'an  et  l'autre  cas.  La  proposition  ancienne,  que  la  mort  par  l'em- 
bolie de  l'artère  pulmonaire  est  occasionnée  par  la  suffocation  est 
aussi  erronée  que  la  proposion  moderne  de  Virchov^,  qui  admet 
que  la  paralysie  du  cœur  est  la  cause  prochaine  de  cette  espèce  de 
mort.  Le  manque  de  sang  artériel  aux  grands  centres  nerveux  est 
la  vraie  cause  prochaine  de  la  mort,  de  la  suffocation  et  de  la  pa- 
ralysie du  cœur. 

9.  V embolie  de  r artère  pulmonaire  peut  cependant  aussi  oc- 
casionner la  mort,  par  la  précipitation  secondaire  de  fibrine  sur  les 
bouchons  primitifs.  Cette  mort  secondaire,  également  causée  par 
la  diminution  graduelle  de  l'afflux  sanguin  aux  grands  centres  ner- 
veux, peut  arriver  plus  tôt  ou  plus  tard,  selon  que  la  fibrine  se 
précipite  plus  ou  moins  vite. 

10.  Il  est  très-vraisemblable  que  les  inflammations  circonscrites 
du  ponmon  ,  déterminées  (comme  nous  le  verrons  bientôt)  par  des 
caillots  siégeant  dans  l'artère  pulmonaire,  peuvent  même,  dans  cer- 
tains cas,  produire  des  caillots  secondaires  dans  les  veines  pnimo- 


292  MÉMOIRES  ORIGUIAOX. 

naires.  Ces  derniers ,  détachés  par  les  moaveaieiits  respiratoires, 
arriveront  quelquefois  dans  les  artères  de  la  grande  circulation,  et 
Tembolie  artérielle,  qui  en  est  la  conséquence,  occasionnera  non* 
seulement  des  altérations  vitales  et  anatomiques  (rës-variées,  mais 
quelquefois  même  la  mort  subite  secondaire,  quelques  jours  ou 
quelques  semaines  après  Tembolie  de  l'artère  pulmonaire.  C'est  ce 
qui  aura  lieu  surtout  lorsque  les  caillots  secondaires,  provenant  de 
la  veine  pulmonaire,  seront  fixés  dans  les  artères  du  cerveau  ou  de 
la  moelle  allongée. 

II.  Des  altérations  anatomiques  du  poumon  occasionnées 
par  l'embolie  de  l'artère  pulmonaire. —  1.  Les  bouchons,  grands 
ou  petits,  qui ,  dans  Tembolie  de  l'artère  pulmonaire,  ne  produi- 
sent d'irritation  ni  mécanique,  ni  chimique  (par  exemple,  les  glo- 
bules de  cire),  restent  dans  les  points  où  ils  obstruent  les  branches 
de  l'artère.  Là  ils  s'enveloppent  d'une  capsule,  sans  provoquer 
d'autres  altérations  de  la  nutrition  du  poumon ,  pourvu  naturelle- 
ment que  leur  masse  et  quantité  ne  soient  pas  assez  grandes  pour  tuer 
immédiatement.  La  formation  de  ces  capsules  autour  des  petits  et 
autour  des  grands  bouchons  se  fait  d'une  manière  identique  :  par 
Tépaississement  de  la  paroi  des  vaisseaux  et  par  la  production  de 
tissu  cellulaire,  souvent  accompagnée  de  dégénérescence  graisseuse 
des  cellules  de  l'épithéliura.  Il  y  a  seulement  cette  différence,  que 
la  capsule  formée  autour  d'un  bouchon  très-petit  est  proportion- 
nellement plus  épaisse  ,  et  qu'un  bouchon  très-petit  produit  une 
petite  induration  fibroïde  ;  tandis  que  les  bouchons  emboliques 
plus  volumineux  s'enveloppent  ordinairement  d'une  capsule  très- 
mince  et  non  indurée. 

2.  I^s  recherches  spéciales  que  j'ai  faites  pour  servir  à  la  doc- 
trine de  l'infection  putride  ou  scptique  et  qui  sont  publiées  dans 
le  journal  danois  Bibliotliek  for  Laeger,  avril  1856 ,  page  253- 
245,  ont  été  surtout  instituées  avec  un  liquide  obtenu  par  l'extrait 
de  la  chair  et  du  tissu  cellulaire  putrifié  de  chien,  obtenu  avec 
l'eau  distillée  et  par  la  filtration  de  cet  extrait  aqueux.  Les  résul- 
tats fournis  par  ces  recherches  sont  les  suivants  :a.  Le  poison  pu- 
tride n'est  pas  volatil,  mais  fixe;  il  ne  se  distille  pas,  mais  il  reste 
à  la  distillation  dans  la  cornue,  b.  Le  poison  putride  ue  se  décom- 
pose pas  par  la  cuisson  et  par  Tévaporation,  pas  mène  si  la  cuisson 
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est  prolongée  pendant  onze  heures  et  si  Tévaporalion  est  continuée 
jusqu'à  la  sécheresse  complète  au  bain-marie.  c.  Le  poison  putride 
est  insoluble  dans  l'alcool  absolu ,  mais  il  est  soluble  dans  Feau  et 
on  le  trouve  dans  Textrait  aqueux  évaporé  des  matières  putrides, 
même  après  la  digestion  préalable  avec  Talcool.  d.  Les  matières  al- 
buminoîdes  qu'on  trouve  souvent  dans  les  substances  putrides  ne 
sont  pas  yénéneuses  par  elles-mêmes,  mais  seulement  parce  que 
le  poLsoQ  se  condense  en  quelque  sorte  à  leur  surface  ;  on  les  peut 
cependant  priver  de  ce  poison  par  un  lavage  prolongé,  e.  L'inten* 
site  du  poison  putride  est  seulement  comparable  au  venin  du  ser- 
pent, an  curare  et  aux  alcaloïdes  des  plantes.  0,0  gr.  bV2  de  ce 
poison,  même  après  la  cuisson,  après  Tévaporation  et  après  le  trai- 
tement avec  l'alcool  absolu,  sont  presque  suffisants  pour  tuer  un 
petit  chien.  Je  me  suis  abstenu  de  toute  supposition  sur  le  mode 
d'action  du  poison  putride,  laissant  indécise  la  question  de  savoir 
s'il  agit  directement  sur  le  système  nerveux,  ou  s'il  agit  comme  un 
ferment  par  la  décomposition  du  sang,  en  donnant  naissance  à  d'au- 
tres matières  qui  seraient  le  vrai  poison.  11  est  cependant  évident 
que  le  venin  putride ,  en  agissant  par  une  fermentation,  se  distin- 
guerait de  tous  les  ferments  connus  jusqu'ici  par  sa  résistance  à  la 
cuisson  et  à  l'action  de  l'alcool  absolu.  Je  ne  me  crois  pas  davantage 
autorisé  à  conclure  de  mes  expériences  que  le  poison  putride  est 
identique  avec  la  cause  du  typhus,  du  choléra,  de  la  pyémie,  etc. 

L'infection  purulente  du  sang  seule  ou  combinée  avec  l'obstruc- 
tion des  artères  des  poumons  par  les  bouchons  qui  n'irritent  ni  mé- 
caniquement, ni  chimiquement ,  n'a  aucune  influence  sur  le  déve- 
loppement des  inflammations  circonscrites  ou  lobulaires  des  pou- 
mons, bien  connues  dans  la  phlébite. 

4.  Il  est  vrai ,  comme  l'a  bien  démontré  M.  Gruveilhier,  que 
l'obstruction  de  l'artère  pulmonaire,  par  des  globules  de  mercure, 
produit  dans  le  tissu  pulmonaire  des  foyers  inflammatoires  renfer- 
mant toujours  à  leur  centre  un  globule  de  mercure,  comme  témoi- 
gnage de  leur  origine.  Les  globules  de  mercure,  employés  pour 
l'embolie  de  l'artère  pulmonaire,  produisent  au  commencement 
l'infiltration  du  sang  à  leur  circonférence  ;  les  parties  infiltrées  sont 
privées  d*air,  et  il  se  forme  une  espèce  de  tubercules,  composés  des 
éléments  des  tissus  dégénérés  par  la  précipitation  de  petits  globu- 
les de  graisse,  et  des  cellules  ridées,  comme  on  les  trouve  dans  les 
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tabercules  ordinaires  des  poumoas.  La  grandeur  de  ces  tabercules 
artificiels  est  à  peu  près  en  proportion  avec  celle  des  globules  de 
mercure  qu'ils  renferment.  Ces  petits  foyers  inflammatoires  ne  sont 
pas  cependant  occasionnés  par  l'obstruction  mécanique  des  yais- 
seaux,  comme  le  prétendait  M.  Gruveilbier;  ils  sont  au  contraire 
produits  par  une  action  chimique,  spéciale  au  mercure,  développée 
par  son  contact  avec  le  tissu  du  poumon  dans  la  circonférence  des 
globules. 

6.  Les  matières  albuminoîdes ,  dont  la  décomposition  a  déjà 
commencée,  introduites  par  l'embolie  dans  Fartère  pulmonaire, 
produisent  toujours  des  foyers  inflammatoires,  plus  ou  moins 
grands.  Ces  foyers  d'inflammation,  étendus  quelquefois  à  de 
grandes  parties  des  poumons ,  naissent  toujours  de  la  décompo- 
sition du  bouchon;  car  la  plus  grande  altération  du  tissu  se  trouve 
toujours  aui  points  les  plus  rapprochés  de  Tembolus  où  elle  finit 
quelquefois  par  une  gangrène  limitée ,  tandis  que  l'inflammation 
de  la  zone  plus  éloignée  se  termine  par  la  résolution. 

6.  Les  bouchons,  consistant  en  matières  albuminoîdes,  mais  qui 
ont  perdu  la  faculté  de  se  décomposer  facilement,  parce  qu*oa  les 
a  séchés  préalablement ,  ne  produisent  pas  de  foyers  inflammatoi- 
res; ils  s'enveloppent  dans  une  capsule  de  tissu  cellulaire  (comme 
les  globules  de  cire),  même  si  on  les  a  trenipés  pendant  longtemps 
dans  des  liquides  putrides.  L'irritation  du  tissu  pulmonaire  semble 
donc  être  occasionnée  par  les  substances  q^ui  nai$sent  de  la  décom- 
position chimique  du  bouchon  lui-même. 

7.  Les  caillots  tout  frais  du  sang  normal  peuvent,  par  leur  embolie 
dans  Tartëre  pulmonaire ,  produire  des  foyers  inflammatoires  cir- 
conscrits, lobulaires,  bien  caractérisés,  identiques  avec  ceux  qu*on 
observe  assez  souvent  dans  la  phlébite  ou  dans  la  pyémie.  Ces 
foyers  se  forment  lorsqu'on  injecte  des  caillots  chez  l'individu 
même  auquel  on  a  fait  la  saignée  pour  se  procurer  le  sang  coagulé. 
Les  caillots  de  sang  frais  ne  produisent  cependant  pas  toujours  cet 
effet  lors  de  leur  embolie  dans  l'artère  pulmonaire,  mais  seulement 
dans  certaines  circonstances.  La  plupart  des  caillots,  au  contraire, 
se  rident  et  se  dissolvent,  sans  produire  des  altérations  remar- 
quables dans  la  circonférence  des  endroits  où  ils  sont  placés. 

8.  Mes  expériences  démontrent  que  la  composition  du  sang  en 
général,  et  spécialement  son  intoxication  putride,  n'a  pas  une  in- 
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flo€iice  essentielle  sur  les  effets  différeats  des  caillots  frais  dans 
remtMlie  de  l^artëre  pulmonaire.  Il  n'est  pas  même  démontré 
que  la  composition  du  sang  contribue  en  rien  an  développement 
des  foyers  inflammatoires  lobulaires  dans  le  poumon;  car  chez  les 
animanx  sur  lesquels  j'avais  produit  en  même  temps  TintoKication 
putride  du  sang,  le  nombre  et  la  grandeur  des  foyers  inflamma* 
toires  lobulaires  n'étaient  pas  plus  considérables  que  chez  les  ani- 
maux  qui  avaient  le  sang  normal  au  moment  de  Tintroduction  des 
caillots  frais  dans  Tartère  pulmonaire  et  pendant  la  durée  totale  de 
l'expérience. 

9.  La  différence  des  effets  produits  par  les  caillots  frais  injectés 
dans  l'artère  pulmonaire  ne  dépend  pas  essentiellement  de  quelque 
diffiérence  dans  la  qualité  des  caillots  mêmes,  telle,  par  exemple, 
qu'une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  fibrine;  les  foyers  inflam- 
matoires lobulaires  du  poumon  se  produisent  dans  les  expériences 
autour  de  quelques  fragments  d'un  caillot,  tandis  que  la  plupart 
des  fragments  du  même  caillot  se  dissolvent  sans  produire  cet 
effet. 

11  sera  peut-être  utile  d'ajouter  ici,  que  les  expériences  ont  dé- 
montré que  le  pus  ne  produit  pas ,  comme  on  Ta  imaginé  souvent, 
la  coagulation  du  sang  dans  les  veines,  pas  même  si  le  contact  est 
prolongé  pendant  longtemps. 

10.  Il  faut  donc  chercher  la  cause  principale  des  divers  effet» 
des  caillots  emboliques  de  l'artère  pulmonaire  dans  la  prédisposi- 
tion qu'ont  tes  différentes  parties  du  poumon  à  s'altérer  par  le  con- 
tact des  caillots. 

11.  Après  l'embolie  des  caillots  frais  dans  l'artère  pulmonaire 
on  trouve  non-seulement  les  foyers  inflammatoires  plus  volumineux, 
lobulaires,  mais  encore  constamment  une  grande  quantité  de  pe- 
tites indurations  ou  nœuds  fibroïdes ,  tuberculoïdes,  diaphanes  ou 
d'un  jaune  blanchâtre.  Il  est  très-vraisemblable  que  ceux-ci  étaient 
également  la  conséquence  de  l'embolie.  On  les  trouvait  toujours 
après  l'injection  des  caillots  du  sang,  tandis  qu'on  les  cherchait 
en  vain  chez  les  animaux  qui  n'avaient  pas  été  soumis  à  cette  expé- 
rience; mais,  déplus,  on  rencontrait  des  formes  intermédiaires 
entre  ces  petites  indurations  flbroldeset  les  foyers  inflammatoires 
lobulaires,  trouvés  souvent  après  l'embolie  des  caillots;  ce  qui  prouve 
surtout  la  proposition  que  nous  avançons  ici ,  c'est  leur  ressem- 
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blance  complète  avec  les  petites  indurations  du  même  tissu  succé- 
dant à  Tembolie  des  globules  de  cire ,  d'air  et  de  mercure ,  dont 
Torigine  était  rendue  parfaitement  évidente  par  les  substances 
étrangères  injectées  et  retrouvées  au  centre  de  ces  petits  nœuds 
tuberculotdes.  La  rareté  proportionnelle  des  indurations  de  couleur 
rouge  et  de  la  grosseur  d*une  tête  d'épingle,  en  comparaison  du 
grand  nombre  des  indurations  flbroïdes  incolores,  s'explique  sans 
difficulté  par  la  circonstance  observée  dans  mes  expériences,  que 
celles  même  de  la  grandeur  d'un  grain  de  chanvre  ou  d'un  pois  se 
décoloraient  très-vite  et  qu'elles  se  transformaient  en  nœuds  ou  tu- 
bercules fibroides  transparents  ou  jaunâtres.  11  ne  serait  donc  pas 
étonnant  que  les  petites  indurations,  infiltrées  de  sang  au  commence- 
ment, eussent  bientôt  perdu  cette  infiltration  comme  on  l'observe 
dans  les  foyers  produits  par  les  globules  de  mercure.  Il  est  vrai 
qu'on  trouve  assez  souvent  ces  petites  indurations  dans  les  pou- 
mons des  chiens  qui  n'ont  pas  été  soumis  aux  expériences  embolie 
ques;  mais  ne  se  peut-il  pas  qu'elles  aient  été  produites,  comme  dans 
nos  expériences ,  par  des  petits  caillots  qui  se  seraient  alors  formés 
spontanément  dans  la  circulation  veineuse? 

V2. 11  est  permis  de  supposer  que  ces  petits  nœuds  indurés  des 
poumons ,  dont  l'origine  embolique  est  au  moins  vraisemblable , 
peuvent  devenir  les  points  de  départ  des  altérations  si  graves  de  la 
tuberculose  des  poumons.  Les  indurations  occasionnées  par  les 
petits  corps  emboliques  injectés  dans  l'artère  pulmonaire  n'au- 
raient pas  seulement  avec  les  vrais  tubercules  miliaires  une  res- 
semblance accidentelle  ;  les  tubercules  de  la  phthisîe  pulmonaire 
aiguë  d'un  côté,  et  de  l'autre  les  foyers  inflammatoires  lobulaires 
observés  assez  souvent  dans  la  phlébite ,  dépendraient  les  uns  et 
les  autres  de  l'embolie  des  caillots  dans  l'artère  pulmonaire. 

III.  De  l'embolie  des  artères  de  la  grande  circulation.  

1.  L'obstruction  embolique  des  petites  artères  par  des  globales 
artificiels ,  ou  par  des  caillots  formés  dans  les  veines  pulmo* 
naires  ou  dans  la  grande  circulation  artérielle ,  produit  des  ef- 
fets très- variés;  elle  peut  occasionner  une  foule  de  symptômes 
maladifs  et  d'altérations  anatomiqueS  jusqu'ici  expliqués  par  d'au- 
tres causes. 

2.  Voici  les  phénomènes  principaux  constatés  dans  mes  ezpé*- 


riences  |Mir  rembolie  artérielle  :  a.  La  paralysie  de  la  partie  poa- 
térieare  du  corps ,  et  le  ramolUssement  rouge  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  moelle  épinière,  par  obstruction  embolique  des  artères 
de  cette  partie  ;  b.  le  vomissement  et  la  diarrhée ,  avec  le  gonfle- 
ment de  toutes  les  brancties  de  la  veine  porte  par  une  hyperémie 
énorme ,  avec  des  ulcérations  dans  Testomac  analogues  à  Tulcère 
rond  de  Testomac,  et  dans  l'intestin  (surtout  aux  plaques  fblli- 
culenses  de  Peyer ,  et  semblables  aux  ulcères  typhoïdes  de  Tin- 
testin},  le  tout  occasionné  par  Tobslruction  embolique  des  artères 
du  canal  intestinal;  c.  Tinfection  putride  du  sang,  consécutive 
à  la  destruction  partielle  gangreneuse  de  la  membrane  muqueuse 
de  Tîntestin,  par  suite  de  Tobstruction  embolique  des  artères  intes- 
tinales; d.  le  tétanos,  tuant  en  moins  de  deux  heures,  provoqué 
par  l'obstruction  embolique  des  artères  du  cerveau  et  de  la  moelle 
allongée,  qui  ne  produit  pas  dans  ces  circonstances  une  altération 
aoatomique  remarquable  de  la  moelle  ;  e.  l'eczéma  des  lèvres,  de  la 
gencive  et  du  nez ,  sans  doute  causé  par  l'embolie  de  petits  glo- 
bules d'air  dans  les  petites  artères  des  parties  mentionnées  ;  f.  la 
perte  d'une  grande  partie  des  poils,  vraisemblablement  due  à  l'ob- 
struction embolique  des  artères  de  la  peau  ;  g*,  les  ecchymoses  du 
derme,  comme  on  les  observe  dans  le  Morbus  maculosus  Wer- 
Ihofii ,  incontestablement  produites  par  l'embolie  des  globules  de 
cire,  d'air  ou  de  mercure  dans  les  artères  de  la  peau;  h.  les  dou- 
leurs rhumatismales  très-intenses  et  la  paralysie  des  muscles ,  qui 
se  développe  peu  à  peu  avec  la  destruction  de  la  substance  mus- 
culaire, phénomènes  résultant  de  l'action  spécifique  des  globules 
de  mercure  sur  la  substance  musculaire ,  et  qui  ne  sont  pas  ob- 
servés lorsqu'on  injecte  des  globules  de  cire  ou  d'air  ;  i.  l'albu- 
minurie et  la  coloration  de  l'urine  par  le  sang ,  avec  l'altération 
anatomique  des  reins,  à  la  suite  de  l'embolie  des  artères  des  gra- 
nalations  de  Malpighi  ;  Ar.  l'altération  du  foie ,  qui  contenait  de 
petites  extravasations  du  sang  de  la  veine  porte  et  des  foyers 
indurés ,  gonflés,  colorés  en  jaune  et  en  rouge,  avec  des  cellules 
hépatiques  ou  dissoutes,  ou  remplies  d'un  pigment  jaune,  comme 
conséquence  de  l'obstruction  embolique  de  l'artère  hépatique  ;  /•  la 
précipitation  secondaire  des  caillots,  sur  certains  globules  de 
mercure,  qui  étaient  restés  vraisemblablement  pendant  quelque 
temps  dans  le  cœur;  m.  TinAltration,  l'inflammation  et  la  dilata- 
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ticm  anévrysnmle  de  certaines  artères,  dans  les  endroits  oft  les  glo- 
boles  de  mercure  se  trouvaient  enveloppés  par  des  caillots  secon- 
daires. 

S.  L'tayperémie ,  qu'on  a  appelée  hyperëmte  de  compensation 
(occasionnée  par  Taugmentation  de  la  pression  du  sang  dans  les 
branches  artérielles  qui  s*oovrent  en  avant  des  vaisseaux  obturés), 
ne  produit  pas  tout  de  suite ,  lors  de  Tobstruction  des  artères  de 
la  partie  postérieure  delà  moelle  épinlère,  le  ramollissement  rouge 
de  l'organe.  Cette  altération ,  dans  laquelle  les  petites  artères 
sont  fortement  dilatées  ou  rompues,  se  développe«au  contraire 
secondairement,  si  la  substance  de  la  moelle  ^'est  déjà  altérée  par 
l'insuffisance  prolongée  de  la  nutrition.  L'obstruction  embolique 
des  grandes  artères  du  cerveau,  au  delà  des  grandes  anastomoses, 
produit  surtout  le  ramollissement  blanc  ou  jaune,  et  le  ramollisse- 
ment rouge,  qu'on  observe  dans  la  partie  altérée  de  la  moeîle  épi- 
nière,  reste  presque  toujours  limitée  à  la  circonférence. 

4.  L'hyperémie  énorme  de  la  veine  porte  (provoquée  par  Tang- 
mentation  de  la  pression  du  sang  qu'elle  contient),  qu'on  observe 
après  l'embolie  des  artères  intestinales ,  prouve  qu'il  doit  exister 
une  force  spéciale,  auxiliaire ,  de  la  circulation  de  la  veine  porte. 
Cette  force  supplémentaire  pourrait  être  ou  l'action  péristaltique 
des  villosités  et  des  parois  de  l'intestin ,  paralysée  par  l'embolie , 
ou  le  torrent  de  l'artère  hépatique,  diminué  par  TemboUe.  Il  est 
très-vraisemblable  qu'on  peut  regarder  en  même  temps  l'action 
péristaltique  des  villosités  et  des  parois  de  l'intestin,  et  le  torrent 
de  l'artère  hépatique  comme  force  auxiliaire  de  la  circulation  dans 
la  veine  porte. 

5.  Les  nausées ,  le  vomissement  et  la  diarrhée,  occasionnés  par 
l'embolie  des  artères  intestinales  en  première  ligne,  dépendent  de 
cette  hyperémie;  l'intoxication  putride  est  un  phénomène  secon- 
daire d6  à  la  résorption  des  matières  décomposées  par  la  gangrène 
qui  occupe  des  parties  considérables  de  la  membrane  moqueuse 
de  rintestin.  L'observation,  que  l'intoxication  directe  du  sang  par 
l'injection  des  matières  putrides  produit  les  mêmes  symptômes, 
n'est  pas  en  contradiction  avec  cette  proposition.  Car  l'Intoxicatioa 
putride  du  sang  pourrait,  elle  aussi,  primitivement  paralyser  Fac- 
tion péristaltique  des  villosités  et  des  parois  de  l'intestin,  et  cette 
paralysie  produirait  alors  une  hyperémie  de  la  veine  porte  et  de 
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b  membraoe  muqueuse  de  TiastcsUa  ^  exactem^pt  eonuae  dios 
Tembolie  des  artères  lutestioales^ 

LA  FÈYE  DE  GALABAR. 

La  matière  médicale  s'est  récemmeat  earicbie  d*ua  nouveau  pro* 
doit  qui  agit  en  sens  inverse  des  mydriatiques  que  nous  employons 
tous  les  jours.  Cette  action  toute  spéciale  suffisait  à  appeler  Tat* 
lentlon  sur  la  fève  de  Galabar.  Les  propriétés  remarquables  de  cet 
agent  thérapeutique^  son  action  générale  sur  Téconomie,  nous  ont 
paru  également  dignes  d'intérêt.  C'est  à  ce  point  de  vue  que  nous 
aYons  cberché  à  présenter  sur  ce  médicament  une  étude  résumant 
les  principaux  travaux  parus  jusqu'à  ce  jour.  Ces  travaux  sont  ex- 
clusivement d'origine  anglaise ,  et  l'action  de  la  fève  de  Galabar 
était  généralement  peu  connue  en  France  lorsque  la  communioa- 
(ion  de  M,  le  D'  Giraldès  a  appelé  sur  ce  médicament  l'attention 
des  médecins. 

Les  premières  recherches  scientifiques  sur  la  fève  de  Galabar 
datent  de  1840  et  sont  dues  au  D*^  Daniell ,  qui  consigna  le  résultat 
de  ses  études  dans  une  note  lue,  en  1846,  devant  la  Société  ethno- 
logique d'Edimbourg. 

En  1866,  le  professeur  Christison,  d'Edimbourg,  reçut  du^R.  P. 
Waddel ,  missionnaire  au  Galabar,  plusieurs  échantillons .  de  cas 
fèves;  et  les  documents  curieux  qu'il  recueillit  en  même  temps  aur 
rasage  que  font  de  ce  fruit  les  naturels  du  Galabar  l'engagèrent  à 
en  expérimenter  les  effets  d'abord  sur  les  animaux  et  plus  tard  sur 
loi-méme.  Un  compte  rendu  de  ces  recherchés  parut  dans  le  Afeûb- 
cal  Journal^  1 866. 

M.  Fraser,  assistant  do  professeur  de  matière  médicale  à  l'Uni- 
versité d'Edimbourg,  choisit  pour  siiyet  de  sa  thèse  inaugurale 
l'étude  des  «  caractères ,  action  et  emploi  thérapeutique  de  la  fève 
de  Galabar.  » 

Plusieurs  articles  intéressants  furent  publiés  dans  le  Médical 
Times  et  dans  The  Lancet  par  le  ïy  Soelberg  Wells ,  de  Midiesex^ 
et  le  D' G.  Harley. 

M.  Daniel  Harobury  a  donné  dans  le  Pharmaeeuitoal  Journal 
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de  Londres  des  renseignements  précieux  sur  remploi  du  médica*- 
ment  et  les  préparations  les  plus  convenables. 

Dans  ces  différents  travaux  se  trouvent  traités  les  principaux 
points  relatifs  à  Thistoire  médicale  de  la  fève  de  Galabar. 

La  région  désignée  sous  le  nom  de  Calabar  est  située  dans 
TAfrique  occidentale,  sur  le  cours  inférieur  du  Niger,  non  loin  de 
son  embouchure  dans  le  golfe  de  Guinée.  Les  habitants  de  ces  con- 
trées, voués  à  toutes  le  superstitions  qui  sont  Tapanage  des  peu- 
ples barbares ,  se  servent  de  la  fève  comme  instrument  d'épreuve 
judiciaire.  Quand  un  homme  est  accusé  de  quelque  délit,  il  doit, 
pour  se  justifier,  subir  devant  le  peuple  assemblé  Fépreuve  de  la 
fève.  Celle-ci  se  prend  sous  forme  de  poudre  ou  d'infusion.  Les 
prêtres,  tout- puissants  en  ce  pays,  règlent  la  dose,  qui  varie 
d'une  partie  de  fève  à  vingt-cinq  fèves.  Cette  latitude  leur  per- 
met de  modifier  à  l'avance  le  résultat  de  l'épreuve  selon  leurs 
vues  particulières  ou  les  intérêts  de  leurs  vengeances.  Nous  rap- 
porterons plus  loin,  en  nous  occupant  des  effets  de  la  fève  sur 
l'économie ,  les  symptômes  présentés  par  le  patient.  S'il  échappe  à 
lainorty  ce  qui  arrive  ordinairement  quand  des  vomissements  abon- 
dants se  manifestent ,  l'accusateur  est  obligé  de  se  soumettre  à  la 
même  épreuve. 

Les  naturels  croient  fermement  dans  la  puissance  révélatrice  de 
la  fève,  qu'ils  appellent  Esérë.  Les  chefs  seuls  ont  le  droit  d'en 
ordonner  l'emploi.  Cette  prérogative  est  un  moyen  assez  habile  de 
sauvegarder  les  croyances  superstitieuses  qui  régnent  au  sujet  de  la 
fève  d'épreuve.  Lorsque  par  hasard  un  naturel  ose  employer  la  fève 
sans  autorisation  légale ,  sa  mort  est  considérée  comme  une  juste 
punition  de  sa  désobéissance.  Le  complice,  dès  qu'il  est  connu,  est 
immédiatement  mis  à  mort. 

L'emploi  de  la  fève  d'épreuve  est  tellement  répandu  dans  le  Ca- 
labar, que,  sur  100,000  habitants  qui  forment  la  population  de  ce 
pajFS,  130  environ  périssent  chaque  année  de  cette  manière. 

Ce  genre  d'épreuve  n'a  rien  du  reste  qui  doive  surprendre  chez 
un  peuple  deshérité  de  toute  civilisation.  Dans  les  contrées  tropi- 
cales riches  en  plantes  vénéneuses,  ces  plantes  étaient  généralement 
employées  pour  des  épreuves  analogues  à  celles  qui  constituaient 
au  moyen  âge  les  jugements  de  Dieu ,  si  usités  en  Europe.  Au 
Congo,  une  plante  nommée  Ncassu  est  également  employée  à  cet 
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usage»  s'il  fkot  en.  croire  les  récits  de  Mérolla.  Sod  aclkm  toxique 
est  telle  que  les  oiseaux»  lorsqu'ils  vieonent  se  percher  sur  ses  bran- 
ches, sont  immédiatement  frappés  de  mort. 

Nous  ne  pouvons  du  reste  nous  étendre  davantage  sur  cette  partie 
historique  ;  nous  devons  exposer  d*abord  les  caractères ,  puis  les 
propriétés  de  la  fève  de  Gaiabar. 

La  fève  de  Galabar  appartient  à  la  fomille  des  légumineuses , 
sous-ordre  des  papilionacées,  tribu  des  phaséoiées.  Elle  consti* 
tue  à  elle  seule  un  genre  qui  a  reçu  de  M.  Balfbur  le  nom  de  P/ry-^ 
sosiigma,  sp.  venenosam* 

H  parait,  d'après  MM.  Daniel  et  Wadel,  que  cette  plante  fidtte 
généralement  sur  les  eaux  des  rivières  qui  traversent  Tintérieur 
des  terres,  et  qu'elle  provient  des  terrains  marécageux  du  pays. 

Elle  est  cultivée  à  titre  de  plante  d'épreuve  dans  des  terrains 
soigneusement  gardés  par  les  chefs ,  et  on  la  détruit  partout  aiU 
leurs. 

Quelques  graines  données  par  M.  ChrisUson  ont  germé,  en  1866, 
dans  le  jardin  botanique  d'Edimbourg ,  et  dans  celui  du  proprié- 
taire de  Syme.  Elles  produisirent  des  tiges  vigoureuses ,  mais  ne 
donnèrent  pas  de  fleurs. 

En  18&9,  le  R.  P.  Thomson,  de  la  Vieille-Galabar,  fut  plus  heu- 
reux. Il  obtint  des  échantillons  complets  qu'il  communiqua  à 
MM.  A.  Murray  et  Balfour. 

Le  physostigma  venenosum  est  une  forte  plante  vivace,  grim- 
pante, atteignant  jusqu'à  40  pieds  (anglais)  de  long.  Ses  fleurs 
roses  ou  purpurines  sont  magnifiquement  veinées.  Le  légume  a 
15  centimètres  de  longueur  environ ,  et  ccmtient  deux  ou  trois 
graines.  L'amande,  enveloppée  d'un  tégumen  dur  et  cassant,  pèse 
de  2  grammes  16  à  2  grammes  40.  Sa  saveur  n'a  rien  de  désagréar 
Ue.  Elle  est  analogue  à  celle  des  autres  légumineuses. 

On  n'a  pas  encore  pu  se  procurer  des  quantités  suffisantes  de 
graines  pour  les  soumettre  aux  différents  procédés  d'analyse  chi- 
mique. 

La  seule  partie  active  du  phgrsosttgma  venenatum  est  la  fève, 
la  graine,  l'amande. 

On  l'emploie  sous  forme  de  poudre  ou  d'extrait  alcoolique.  Ces 
préparations,  suffisantes  pour  les  expériences  faites  sur  les  animaux 
et  pour  l'adniini9tr«tiw  iateroe  du  nédiçament,  ne  sont  plus  ap« 
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fUcMts  à  remploi  qu'on  en  veut  fiire  dans  les  maladies  des  jtm. 

M.  D.  Hambnry  (op.  cit.)  a  étudié  d*one  maniire  tonte  spéciale 
la  préparation  piiarmaceutique  du  médicament. 

L'extrait  alcoolique ,  qui  contient  toute  ia  partie  active,  se  dis- 
sout mai  dans  l'eau ,  et  la  solution  dans  l'alcool  ne  peut  être  d*aa- 
cun  usage  dans  les  maladies  des  yeux.  On  peut  employer  Textrait 
lui-même  préparé  en  épuisant  par  l'alcool  la  fèye  pulvérisée,  et  eu 
évaporant  la  solution.  On  se  sert  d'un  pinceau  fin  et  humecté  d'eau, 
avec  lequel  on  prend  un  peu  d'extrait ,  et  qu'on  applique  sur  h 
conjonctive  de  la  paupière  inférieure.  En  cinq  minutes  Taction 
spécifique  se  Mi  sentir. 

MM.  Streatfleld  en  Angleterre,  et  Leperdriel  en  France,  ont  re« 
commandé,  pour  l'emploi  de  l'atropine,  un  procédé  particulier  qui 
consiste  à  imbiber  d^une  solution  titrée  un  papier  fin  et  non  collé, 
et  divisé  par  petits  carrés  d'une  surfoce  déterminée.  Il  est  fiacile 
de  régler  la  préparation  de  manière  que  1  centimètre  carré  de 
papier,  par  exemple ,  représente  une  goutte  de  la  solution  titrée, 
de  procédé  posologique  est  parfoitement  applicable  à  une  solution 
d'extrait  de  fève  de  Galabar,  et  peut  satisfirire  à  toutes  les  indica- 
tions dans  la  clinique  des  maladies  oculaires. 

M.  Hambury  fait  la  préparation  de  la  manière  suivante  :  Une 
once  de  fève  finement  pulvérisée  est  complètement  épuisée  par  l'al- 
cool rectifié.  La  solution  ainsi  obtenue  est  filtrée  et  évaporée,  jus- 
que ce  que  l'extrait  commence  à  se  déposer  sur  le  fend  da  vase, 
ce  qui  arrive  quand  la  solution  est  réduite  à  envircm  10  dra<dime$ 
fluides.  On  passe  alors  celte  solution  chaude  à  travers  un  petit  filtre 
et  elle  est  fixée  sur  le  papier,  qu'on  trempe  à  plusieurs  reprises 
dans  la  solution ,  et  qu^on  fait  égoutter  et  sécher  après  chaque  im- 
mersion. Un  morceau  de  papier  ainsi  préparé,  mesurant  1  huitième 
de  pouce  carré ,  placé  sur  le  bord  de  la  paupière  inférieure,  com- 
mence h  agir  au  bout  de  30  minutes,  et  son  action  persiste  plusieurs 
heures. 

Ou  peut  encore  employer,  et  avec  avantage,  une  solution  d^ex- 
trait  déni  ta  glycérine ,  3  grains  1/S  d'extrait  sur  108  minîmes  de 
glycérine  pure. 

Nousc  connaissons  maintenant  la  fève  de  Oalftbar  et  ses  prépara- 
tions pharmaeeittiques.  Nous  pouvons  abordei^  Tétode  de  son  action 
pbyiiôio^iqtte  et  tbérapeiitiqiie,  en  ayant  soin,  dansœ  double 
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aperçu  i  d^ezposer  raeçessiYement  les  effets  généraux  et  les  effets 

locaax. 

action  plgrsiologique.  —  M.  Fraser  a  concla ,  des  nombreases 
eipériences  qu'il  a  instituées,  que  la  graine  était  la  seule  partie 
active  dans  le  phjrsosiigma  venenosum.  Les  essais  Faits  avec  di- 
verses préparations  de  la  tige  ont  donné  des  résultats  complète- 
ment natifs. 

Les  deux  parties  de  la  graine,  périsperme  et  amande,  ont  été 
employées  séparément.  Quand  on  introduit  dans  le  tissu  cellulaire 
d'an  lapin  une  quantité  considérable  d'extrait  alcoolique  préparé 
avec  les  périspermes,  Tanimal,  après  quelques  eiïorts  violents, 
offre  bientôt  des  symptômes  de  malaise  et  d'inquiétude.  Au  bout 
de  cinq  minutes ,  une  abondante  évacuation  d'urine  a  lieu ,  puis 
survient  une  paralysie  qui  débute  par  les  extrémités  inférieures,  et, 
après  un  temps  fort  court ,  Tanimal  cesse  de  s'agiter  quand  on  le 
prend  par  les  oreilles.  Les  fèees  sont  expulsées,  et  cette  évacuation 
persiste  pendant  toute  la  durée  des  effets  toxiques.  Les  selles,  à 
ta  fin  de  Texpérience,  sont  complètement  liquides.  Au  bout  de  vingt 
minutes,  les  pupilles  se  contractent  légèrement;  elles  restent  tou- 
jours sensibles  à  la  lumière.  Les  muscles  du  cou  paraissent  fatigués  ; 
ranimai  est  pris  de  tremblement  :  il  se  couehe  dans  une  position 
telle  que  tout  le  corps  est  dans  Textension  et  repose  sur  le  thorax 
et  Tabdomen.  Au  bout  de  trente  minutes,  la  respiration  devient  tu- 
multueuse; ranimai  essaye  de  se  dresser  et  retombe  aussitôt.  Cette 
manœuvre  se  répète  jusqu'à  ce  que  la  paralysie  soit  complètement 
dissipée,  ce  qui  arrive  deux  ou  trois  heures  après  Tadministration 
deTextrait  Pendant  tout  ce  temps,  Tintelligence  est  conservée, 
ainsi  que  les  mouvements  réflexes. 

Dans  aucun  cas,  Tcxpérience  n'a  déterminé  la  mort,  bien  qu'on 
ait  administré  l'extrait  alcoolique  de  64  grammes  de  périsperme 

pulvérisé. 

Le  périsperme  exerce  donc  sur  la  moelle  une  action  dépressite 
manifeste,  comme  le  prouvent  la  paralysie  musculaire  et  la  contrae- 
tion  de  la  pupille.  Nous  reviendrons  sur  Texplteation  de  ce  dernier 
symptôme.  Il  y  a  en  outre  une  action  particulière  exercée  sur  le 
canal  digestif  et  sur  le  re'm.  L'action  dii  périsperme  peut  se  résu- 
mer ainsi  :  il  est  hydragogue,  cathartique  et  diurétique. 
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Action  de  la  fès^e  proprement  dite.  ^  Les  expériences  ont  été 
faites  sur  les  aaimaux  et  sur  l'homme.  Il  convient  d'étudier  séparé- 
ment ractioQ  géuérale  et  Taclion  locale. 

Quand  ou  administre  à  un  lapin  une  dose  mortelle,  mais  pea 
considérable,  les  phénomènes  se  déroulent  dans  Tordre  suivant: 
tout  d'abord  léger  tremblement  se  communiquant  du  train  posté- 
rieur aux  membres  thoraciques  et  à  la  tète  ;  les  membres  inférieurs 
se  paralysent,  et  Tanimal,  après  quelques  tentatives  pour  se  rele- 
ver, tombe  dans  un  état  de  fiaccidité  complète  ;  les  pupilles  sont 
contractées ,  la  respiration  est  lente  et  irrégulière,  des  mucosités 
s'échappent  de  la  bouche,  l'action  réflexe  est  complètement  abolie; 
l'animal  est  inerte  et  la  vie  ne  se  manifeste  que  par  quelques  inspi- 
rations convulsives  qui  cessent  bientôt.  Si  on  ouvre  l'animal  en  ce 
moment,  on  trouve  les  muscles  contractés  et  sensibles  à  J'excitatioa 
nerveuse  ;  le  cœur  continue  à  battre  régulièrement,  et  les  intestins 
présentent  le  mouvement  vermiculaire.  Le  cœur  bat  encore  une 
heure  et  demie  après  la  mort  (Fraser);  ses  cavités  cessent  de  se  con- 
tracter dans  Tordre  suivant  :  oreillette  gauche,  ventricule  droit, 
ventricule  gauche  et  oreillette  droite.  Les  grosses  veines  sont  gor- 
gées de  sang ,  la  surface  du  cerveau  est  injectée ,  la  moelle  parait 
normale  ;  les  poumons  sont  engorgés,  certaines  parties  tombent  au 
fond  de  l'eau.  On  trouve  dans  le  pharynx  une  certaine  quantité  de 
liquide  écumeux  qui  descend  rarement  dans  la  trachée  ;  les  reins 
et  le  foie  sont  congestionnés ,  le  péritoine  contient  un  peu  de  sé- 
rosité. 

Quand  on  administre  une  dose  considérable  de  poison,  le  train 
postérieur  cède  immédiatement,  et  Tanimal  tombe  agité  de  tressail- 
lements musculaires  ;  la  pupille  se  contracte,  la  sécrétion  lacrymale 
est  augmentée,  toute  action  réflexe  est  abolie,  et,  après  quelques 
soupirs  convulsifs,  la  respiration  s'arrête. 

Immédiafemeot  après  la  mort  les  pupilles  se  dilatent. 

A  Vautopsie,  on  trouve  le  cœur  dilaté.  Pendant  dii  minutes,  on 
peut  encore  y  exciter  quelques  contractions.  Le  sang  couteno  dans 
les  cavités  gauches  offre  une  coloration  difitSrente  de  cdot  des  ca- 
vités droites  et  des  veines.  On  ne  trouve  aucune  altération  de  sab* 
stance,  aucune  modification  d'aspect,  dans  les  différents  viscères. 

Dans  ces  diverses  expériences ,  on  a  eu  soin  de  varier  les  voies 
d'introduction  du  poison.  L'effet  a  toujours  été  le  mème«  La  rapi- 
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dite  avec  laquelle  il  s'est  produit  a  seule  varié.  On  a  reconnu  que 
rinjection  directe  était  la  voie  la  plus  sûre.  L'application  sur  les 
muqueuses  donne  des  effets  assez  lents.  On  n'obtient  pas  de  résul« 
tatsur  le  lapin  parla  méthode  endermique,  même  après  dénudation 
préalable. 

L'action  de  la  fève,  comme  antagoniste  de  celle  de  la  strychnine, 
a  été  également  étudiée.  Cette  action  est  des  plus  remarquables. 
Pour  la  constater,  on  administre  à  un  lapin  une  dose  toxique  de 
strychnine,  et  dès  que  les  secousses  se  manifestent,  on  injecte  sous 
la  peau  du  flanc  une  dose  également  toxique  d'extrait  de  fève* 
Immédiatement  la  rigidité  tétanique  cesse  dans  les  membres  infé- 
rieurs qui  deviennent  complètement  flasques.  Les  membres  supé- 
rieurs restent  complètement  soumis  à  l'action  de  la  strychnine.  II 
serait  intéressant  d'arriver,  en  multipliant  les  expériences,  à  fixer 
des  doses  qui  se  neutraliseraient  mutuellement. 

Action  locale  sur  les  animaux.  —  L'extrait  alcoolique  de  la 
fève  de  Galabar  appliqué  sur  les  tissus  contractiles  vivants  y  abolit 
toute  contractilité.  Un  muscle  mis  à  nu  et  badigeonné  avec  l'extrait 
perd  rapidement  la  puissance  contractile.  Il  en  est  de  même  du 
cœur.  Cette  action  n'est  du  reste  que  temporaire.  L'application  de 
l'extrait  sur  un  point  quelconque  de  l'intestin  y  arrête  aussitôt  les 
mouvements  vermiculaires.  Quand  on  instille  dans  l'œil  quelques 
ftouttes  d'une  préparation  convenable,  la  pupille  se  contracte  au 
bout  de  quelques  minutes,  mais  seulement  du  côté  intérresé.  On 
peut  paralyser  à  volonté  avec  l'extrait  les  diverses  parties  du  corps 
d'un  lombric  et  l'animal  tout  entier.  Chez  les  oiseaux,  la  fève  agit 
avec  une  extrême  énergie. 

Ces  expériences  faites  sur  les  animaux  n'ont  d'ailleurs,  en  ce  qui 
se  rapporte  à  l'action  locale,  qu'un  intérêt  secondaire.  Les  effets 
de  la  fève  sur  la  pupille  ont  été  étudiés  chez  l'homme  avec  l'atten- 
tion la  plus  minutieuse,  c'est  là  le  côté  véritablement  pratique  de 
la  question.  Nous  l'aborderons  après  avoir  exposé  brièvement  les 
effets  physiologiques  généraux  chez  l'homme. 

Effets  plifsiologiques  chez  l'homme.  Action  générale.  — 
Pendant  longtemps  cette  action  n'a  pu  être  connue  que  par  les 
IL  20 
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récits  des  épreuves  jodiciaires  du  Galabar  relatés  par  les  mission- 
naires. Ces  récits  constatent  les  symptômes  suivants  :  Dans  les  cas 
mortels,  le  premier  phénomène  offert  par  la  victime  est  une  soif 
vive  qui  se  manifeste  au  bout  de  dix  minutes  et  acquiert  en  peu  de 
temps  une  intensité  extrême.  Bientôt  le  patient  ne  peut  plus  avaler; 
un  liquide  filant  s'écoule  de  sa  bouche,  et  il  est  agité  de  secousses 
et   de  tremblements   musculaires  principalement  localisés  aux 

membres  inférieurs.  La  mort  arrive  au  bout  de  trente  minutes 

L'intelligence  reste  nette  et  la  parole  est  conservée  jusqu'au  der- 
nier instant. 

Quand  Tépreuve  est  heureuse ,  des  nausées  rapidement  suivies 
de  vomissements  se  manifestent.  Le  mal  de  cœur  disparaît  au  bout 
de  quelques  heures  ;  mais  la  céphalalgie  persiste  jusqu'au  lende- 
main. 

Tels  sont  les  renseignements  sommaires  fournis  par  les  voya- 
geurs. Nous  ne  faisons  que  les  mentionner  en  présence  d'observa- 
tions récentes  et  surtout  des  courageuses  expériences  que  le 
D'  Gbristison  a  tentées  sur  lui-même. 

M.  Fraser  rapporte  qu'à  Glascow  deux  servantes  mangèrent 
chacune  0,'i5  ceniigr.  environ  d'une  fève  qui  avait  été  par  mégarde 
laissée  à  leur  portée.  Il  prit  lui-même  des  doses  variant  de  0  gr.30à 
0,60  centigr.  et  administra  à  différents  individus  de  légères  doses 
de  teinture  alcoolique.  Voici  quels  furent  les  symptômes  observés  : 
Au  bout  de  cinq  minutes,  sensibilité  épigastdque  graduellement 
croissante;  éructations  coïncidant  avec  des  exacerbations  doulou- 
reuses; quelquefois  un  peu  de  dyspnée.  Bientôt  après,  vertiges  et 
affaiblissement  des  membres  inférieurs.  La  vision  est  troublée  ;  les 
sécrétions  buccales  notablement  augmentées.  A  ce  moment,  dtffi- 
culte  et  même  impossibilité  de  remuer  les  membres  ;  Tintelligence 
est  nette. 

Ces  symptômes  diminuent  rapidement  et  disparaissent  au  bout 
de  quelque  temps.  Les  vertiges  seuls  persistent  et  ne  se  dissipent 
qu'après  une  nuit  de  repos. 

Voici  maintenant  le  récit  des  expériences  tentées  par  M.  Ghristi* 
son:  Une  première  fois  la  dose  fut  de  0  gr.  36  ;  environ  la  huitième 
partie  d'une  fève  ;  on  peu  d'engourdissement  dans  les  membres 
fut  le  seul  symptôme  observé. 
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Le  lendemain  M.  Ghristison  s'administra  nne  dose  pins  considé* 
rable,  environ  le  quart  de  la  fève  dont  le  poids  total  était  de  2  gr. 
88;  soitO  gr.  27  centîgr. 

Nous  laissons  la  parole  à  l'observateur  :  «  Au  bout  de  cinquante 
minutes,  survint  un  léger  vertige  qui  est  attribué  à  Finfluencede 
imagination.  Je  pris  alors  une  doucbe  chaude  qui,  avec  les  firic* 
tioBs,  etc.,  put  durer  cinq  à  six  minutes  ;  le  vertige  fut  alors  très- 
net  et  accompagné  de  la  torpeur  qu'on  remarque  après  Tadminis- 
tration  de  Topium  ou  du  hachisch  aux  doses  médicinales.  Étant 
alors  renseigné  suffisamment  sur  Nnergie  du  poison  auquel  j'avais 
affisire,  je  pris  aussitôt  les  moyens  de  m'en  débarrasser  en  buvant 
de  Tcau  ;  j'avais  justement  avalé  le  poison  alors  que  l'estomac  était 
vide ,  je  devins  bientôt  si  faible,  si  engourdi  et  si  abattu,  que  je 
fus  heureux  d'être  étendu  sur  mon  Ht;  rabattement  continua  à  être 
grand  sans  devenir  plus  inquiétant;  j'appelai  mon  fils,  lui  dis 
distinctement  mon  état,  quelle  en  était  la  cause,  et  le  remède  ;  qu'il 
ne  devait  pas  s'alarmer  et  qu'il  valait  mieux,  pour  sa  satisfiaction 
personnelle,  envoyer  chercher  mon  ami,  le  D**  Simpson,  qui  demeu« 
rait  tout  près;  celui-ci  accourut  aussitôt  et  me  trouva  très-pèle  et 
très-abattu;  les  battements  du  cœur  et  le  pouls  extrêmement  hl- 
Mes,  tumultueux  et  irréguliers  ;  mes  facultés  mentales  étaient  con* 
servées,  ma  seule  sensation  était  une  extrême  faiblesse ,  pas  trop 
désagréable. 

iLe  D^  Simpson  crut  utile  d'aller  chercher  le  D'Maclagan,  auto- 
rité toxicologique,  et  revint  avec  lui  au  bout  de  cinq  minutes. 

«Pendant  son  absence  j'eus  mal  au  cœur  et  j'essayai  de  me  placer 
sur  mon  séant  pour  vomir,  ce  fut  impossible;  je  tentai  un  nouvel 
eifort  plus  vigoureux,  je  pus  à  peine  me  remuer  et  je  tombai  cette 
Ms  tout  à  feit  abattu;  je  fus  un  peu  plus  heureux  dans  une  troi- 
sième tentative,  et ,  dans  une  quatrième ,  je  réussis  à  me  soulever 
par  un  grand  effort  de  la  volonté;  je  ne  pouvais  pas  vomir,  les 
muselés  abdominaux  agissant  trop  faiblement,  je  renonçai  et  tenter 
de  nouveaux  efforts,  et  je  demeurai  couché,  me  fortifiant  moi-même 
par  la  réflexion  que  je  n'avais  pas  besoin  de  vomir  puisque  Testo* 
mac  était  complètement  vide. 

«En  même  temps,  le  mal  de  cœur  disparut  et  ne  revint  plus;  je 
sentis  l'engourdissement  augmenter  vers  les  muscles  pectoraux  et 
dans  les  articulations,  et  j'essayai  de  le  chasser  en  me  contraignant 
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à  parler  lentement  et  fermement  afin  de  ne  pas  effrayer  mon  fils 
qai  alors  était  seul  avec  moi. 

M.  Maglagan  trouva  mon  état  tout  à  fait  semblable  à  celai  que 
produit  Taconit  ;  le  pouls  et  les  battements  du  cœur  très-faibles, 
fréquents  et  plus  irréguliers;  la  face  trës-pàle,  une  grande  pro- 
stration: les  facultés  mentales  intactes,  à  moinspeut-étrequ'on  n'ait 
jugé  ainsi  parce  que  je  ne  paraissais  pas  alarmé ,  tandis  que  mon 
ami  avait  beaucoup  de  raison  pour  Tétre. 

«Je  ne  sentais  de  fait  aucune  espèce  de  douleur,  d'engourdisse- 
ment, de  cuissons,  et  je  ne  souffsais  en  aucune  manière  de  la  grande 
faiblesse  de  l'action  du  cœur.  Quant  aux  alarmes  que  je  ponvais 
avoir,  j'étais  assez  tranquille  pour  calculer  que  lorsque  0  gr.6  cent, 
n'avaient  pas  eu  d'effet,  le  double  ne  serait  point  mortel,  l'estomac 
étant  si  bien  dégagé. 

«Tous  les  membres  devinrent  froids  avec  un  sentiment  fort  vagne 
d'anéantissement  ;  mais  la  chaleur  entretenue  à  mes  pieds  me  calma 
et  je  fus  encore  plus  soulagé  par  un  grand  sinapisme  qui  fut  ap- 
pliqué sur  tout  l'abdomen. 

«Pen  après  le  pouls  augmenta  de  volume  tout  en  restant  irrégu- 
lier ;  je  n'étais  pas  encore  capable  de  me  tourner  dans  mon  lit,  et 
quand  j'essayai  de  me  placer  sur  le  côté  gauche,  mon  attention  fat 
appelée  aussitôt  sur  l'action  du  cœur  qui  devint  extrêmement  tu- 
multueuse, ce  qui  me  força  à  demeurer  encore  sur  le  dos  pour 
échapper  à  cette  étrange  sensation. 

«Deux  heures  après  l'absorption  du  poison  je  m'assoupis  et 
dormis  pendant  plus  de  deux  heures ,  mais  mon  esprit  fut  si  agité 
que  je  n'eus  point  conscience  d'avoir  dormi  tout  ce  temps  ;  à  mon 
réveil  l'action  tumultueuse  du  cœur  continua  ;  une  heure  après  je 
pris  une  tasse  de  fort  café  ;  j'éprouvai  promptement  un  changement 
iqdéfinissable,  et,  en  examinant  l'état  du  cœur,  on  trouva  que  les 
pulsations  étaient  devenues  parfaitement  continues  et  régulières. 

a  Dans  la  journée  je  fus  capable  de  quitter  mon  lit;  en  me  levant 
de  table  après  un  dftner  passable,  je  me  trouvai  si  étourdi  que  je 
fus  heureux  de  m'étendre  sur  un  sopha  pour  toute  la  soirée;  le  len- 
demain matin,  après  un  bon  sommeil,  je  me  trouvai  assez  bien.  • 

M.  Ghristison  conclut  de  cette  expérience  que  la  principale  pro- 
priété de  la  fève  de  Galabar  est  de  paralyser  le  cœur.  La  paralysie 
de3  membres  ne  serait  qu'apparente  et  dépendrait  du  défaut  de  d^ 
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termination  volontaire  ;on  peut  aussi  signalerreFficacité  du  café  dont 
Taction  s'est  fait  sentir  d*une  manière  si  nette  cinq  heures  apris 
ringestion  du  poison  ;  on  oonnatt  du  reste  Tutilité  du  caFé  dans  les 
empcHsonnements  par  les  narcotiques. 

Action  de  la  fève  de  Calabar  sur  la  pupille. 

En  étodiant  les  effets  généraux  de  la  fève^  nous  avons  vu  qu'au 
mUieu  de  divers  troubles  fonctionnels,  la  constriction  de  la  pupille 
avait  été  signalée.  Cette  propriété  particulière,  au  moins  quant  à  son 
énergie  et  à  la  rapidité  de  la  manifestation ,  parait  être  celle  qui  a 
le  plus  frappé  les  observateurs  et  sur  laquelle  on  a  fbrmé  le  plus 
d'espérance  au  point  de  vue  thérapeutique.  M.  Fraser  est  le  premier 
qui  l'ait  nettement  signalée  ;  montrant  en  même  temps  tous  les  ser- 
vices qu'en  pouvait  attendre  l'ophthalmologie. 

Des  expériences  variées  et  ingénieusement  conduites  ont  été 
fiâtes  cette  année  même  par  les  D**  Robertson,  Sœlberg  Wells, 
Halke,  etc.  Les  divers  recueils  anglais  ont  consigné  dans  leurs  dé- 
tails les  résultats  de  ces  curieuses  expérimentations. 

Tous  ces  résultats  se  trouvent  relatés  et  appréciés  dans  une  corn- 
monication  faite,  le  24  juin  1863,  à  la  Société  médicale  de  Berlin, 
par  le  professeur  Graefe.  Nous  devons  à  l'obligeance  de  notre  con- 
frère, M.  le  ly  Giraud-Teulon ,  si  autorisé  en  pareille  matière,  le 
compte  rendu  de  cette  lecture ,  où  se  trouvent  résumés  les  divers 
travaux  parus  jusqu'à  ce  jour.  Le  professeur  Graefe  a  exposé  en 
outre  les  résullats  des  expériences  instituées  par  lui-même.  Nous 
ne  saurions  offrir  un  recueil  plus  complet  sur  la  matière.  On  com- 
prend encore  que  le  nom  du  savant  ophthalmologiste  lui  donne  une 
autorité  toute  particulière. 

M.  de  Graefe  mentionne  les  expériences  qu'il  a  faites  sur  neuf  In- 
dividus en  bonne  santé.  Les  résultats  obtenus  confirment  les  faits 
déjà  établis  par  les  observateurs  anglais ,  savoir  :  Faction  sur  le 
sphincter  de  la  pupille  et  sur  le  tenseur  de  la  choroïde  (muscle  ci- 
liaire)  :  le  temps  nécessaire  à  la  manifestation  des  premiers  sym- 
ptômes de  la  myose  est  en  général  de  14  minutes  lorqu'on  emploie 
rextrait  iaible,  de  12  minutes  lorsqu'on  fait  usage  du  fort  :  dans 
le  premier  cas,  la  durée  de  la  myose  est  de  2  jours  ;  dans  le  second, 
elle  est  de  3  jours.  Le  rétrécissement  de  la  pupille  atteint  son 
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maximom  6  à  10  minâtes  après  son  début ,  et  s'y  maintient  de 

6  à  18  henres. 

Le  trouUe  de  l'accommodation  a  une  durée  beaucoup  plus 
courte  ;  il  apparaît  quelques  minutes  après  le  commencement  de 
la  myose ,  parfois  aussi  en  môme  temps.  Le  phénomène  essentiel 
consiste  dans  an  accroissement  de  Vétat  de  réfraction  de  l'œil ,  ac- 
croissement qui  est  représenté  en  moyenne  par  Taction  d'une  len- 
tille de  1  dixième  à  1  huitième.  Il  faut  en  général  dix  minutes 
pour  que  ce  changement  de  réfraction ,  à  partir  de  son  début ,  ar- 
riye  ft  sa  yalcur  maxima  ;  dix  à  vingt  minutes  plus  tard ,  il  com- 
mence ^  décroître;  au  bout  de  trois  quarts  d'heure  à  une  heure, 
l'œil  a  recouvré  sa  réfraction  normale ,  sauf  une  légère  différence 
qui  disparaît  peu  à  peu.  Outre  cet  accroissement  de  Fétat  de  ré- 
fraction, on  observe  un  autre  phénomène  :  le  point  le  plus  rap- 
proché de  la  vision  (  puncium  proximum  )  se  rapproche  d'une 
quantUé  appréciable  qui ,  abstraction  faîte  des  erreurs  possibles 
d'observation  tenant  i  l'influence  du  myosis,  peut  équivaloir  à 
l'aetlott  d^une  lentille  de  1  vingt-quatrième.  Le  trouble  de  raccom- 
moda tion  ,  dans  son  ensemble,  doit  être  considéré  comme  un  véri- 
table spasme  de  Tappareil  musculaire  qui  la  produit,  et  il  existe 
entre  la  fère  du  Galabar  et  l'atropine  un  antagonisme  d'action  par- 
tit. 

M.  de  Graefe  fiiit  ressortir  la  macropie  signalée  par  les  obser- 
vateurs anglais  et  le  trouble  de  la  vision  qu'il  attribue  aux  pertur- 
bations'survenues  dans  l'appareil  de  l'accommodation. 

L'ophthalmoscope  ne  fiiit  apercevoir  aucune  modification  dans 
la  circulation  de  la  rétine.  Quant  à  l'autre  œil,  celui  qui  n'a  pas 
reçu  d'instillation ,  il  présente  parfois,  lorsqu'on  s'en  sert  pour  lire, 
le  phénomène  singulier  d'un  éloignement  apparent  du  panctum 
proximum.  Ce  détail,  déjà  signalé  par  M.  Bowman ,  provient  de 
la  sensation  désagréable  que  détermine,  au  bout  d'un  certain 
temps,  l'état  de  tension  du  muscle  ciliaire  ;  les  procédés  optomé- 
triques  sont  d'ailleurs  impuissants  à  le  mettre  en  évidence. 

L'action  delà  fève  du  Galabar  sur  le  tenseur  de  la  choroïde  est, 
comme  celle  de  l'atropine,  entièrement  indépendante  de  son  ac- 
tion sur  l'iris;  c'est  ce  qu'il  a  été  permis  de  constater,  pour  l'un  et 
l'antre  de  ces  médicaments,  sur  un  malade  doué  d'une  bonne  vue, 
mais  privé  de  son  iris. 
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La  fève  du  Gâlabar  agît  «n  pénétrant  dans  la  chambre  anté* 
riaure;  par  conséquent  elle  n*agit,  comme  Tatropine,  que  sur  rœil 
an  contact  duquel  elle  est  placée.  Pour  mettre  ce  feît  hors  de  doute, 
M.  deGraefea  institué  une  série  d'expériences  faites,  les  unes  en 
opérant  sur  des  cornées  artificiellement  amincies ,  les  autres  en  se 
semât ,  comme  liquide  à  Instillation ,  de  Thumeur  aqueuse  puisée 
dans  on  autre  œil  pr^lablement  soumis  à  Tapplication  du  médi- 
cament, d'autres  enfin  en  introduisant  le  myotique  directement 
dans  la  chambre  antérieure. 

Le  mode  d'action  du  nouvel  agent  thérapeutique  est  une  exci- 
tation directe  des  nerfs  moteurs  qui  se  rendent  au  sphincter  de  la 
popiltect  au  tenseur  de  la  choroïde.  La  paralysie  des  fibres  anta- 
gonistes ne  saurait  rendre  compte  ni  du  degré  de  la  myose,  ni  du 
genre  de  trouble  de  l'accommodation.  Les  fait  rapportés  plus  haut 
rendent  toute  aussi  invraisemblable  une  action  réflexe  par  Tinter* 
médiaire  des  nerfs  sensitifs. 

Chez  les  oiseaux,  où,  comme  on  le  sait,  Tatropine  ne  produit  pas 
son  effet  ordinaire,  les  instillations  d'extrait  de  fève  du  Galabar 
n'ont  qu'une  action  trës-foible  et  très-fugace,  si  minime  même, 
|)ar  rapport  à  ce  qu'on  observe  chez  les  mammifères,  qu'on  pour- 
rait peut-être  lui  trouver  alors  une  autre  origine  :  la  production 
réflexe  de  mouvements  de  la  membrane  clignotante.  Chez  les  am- 
phibies et  les  poissons,  l'action  myotique  de  ce  médicament  parait 
également  faire  défaut. 

Parmi  lies  médicaments  connus,  la  fève  du  Galabar  n'a,  suivant 
M.  de  Graefe,  son  analogue  que  dans  l'opium  qui,  outre  la  myose, 
détermine  aussi  le  trouble  de  l'accommodation,  mais  d'une  ma- 
nière bien  moins  marquée  et  bien  moins  constante. 

M.  de  Graefe  passe  ensuite  à  des  expériences  faites  après  instil- 
lation préalable  d'atropine  ;  les  résultats  varient  beaucoup  suivant 
les  proportions  relatives  des  deux  substances.  Lorsque  l'atropine 
vient  d'être  instillée  en  forte  proportion,  il  peut  arriver  que  le 
myotique  ne  produise  aucun  effet  ;  si  l'application  de  l'atropine  a 
été  ménagée,  ou  si  elle  n'est  pas  de  date  récente,  la  contraction 
de  la  pupille  est  généralement  moyenne,  et  il  survient  un  accrois- 
sement notable  de  l'état  de  réfraction  de  l'œil,  sans  toutefois  que 
la  latitude  de  l'accommodation  se  rétablisse;  enfin,  dans  le  cas  où 
la  proportion  d'atropine  est  encore  plus  faible,  l'œil  recouvre  en 
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partie  sa  puissance  d*accoromodation.  En  général ,  Tatropioe  fiiit 
sentir  beaucoup  plus  longtemps  que  la  fève  du  Galabar  son  in« 
fluence  sur  Tappareil  de  Taccommodation;  c'est  ce  qui  explique 
pourquoi,  Faction  de  cette  dernière  venant  à  s'épuiser,  Feffet 
premier  de  Tatropine  reparaît,  et,  dans  certaines  limites,  aussi  la 
mydriase.  Lorsque  le  myotique  est  administré  le  premier  et  qu'en 
attend  la  production  de  la  myose  pour  appliquer  Tatropioe,  cette 
dernière,  en  proportion  convenable,  agit  comme  à  son  ordinaire, 
mais  pourtant  avec  moins  de  rapidité. 

Ces  expériences  démontrent  péremptoirement  que  la  fève  du 
Galabar  fait  cesser  la  mydriase  artificielle  et  ramène  dans  le  même 
cas  à  Tétat  normal  Tappareil  de  Taccommodation.  Le  médicameot 
dont  il  s'agit  a  été  essayé  à  diverses  reprises  pour  combattre  la 
mydriase  pathologique  qui  offre  des  conditions  identiques  à  celles 
qui  résultent  de  Tinstillation  de  Tatropine.  Les  pupilles  glaucoma- 
teuses,  aussi  longtemps  du  moins  que  l'iris  n'est  pas  encore  com- 
plètement atrophié,  ne  sont  pas  un  obstacle  à  Faction  myotique  de 
la  fève  du  Galabar,  et  M.  de  Graefe  Fa  déjà  mise  plusieurs  fois  à 
contribution  pour  faciliter  Firidectomie.  La  présence  de  fistules  dans 
la  chambre  antérieure  n'enlève  pas  non  plus  à  cet  agent  thérapeu- 
tique  tout  son  pouvoir,  ainsi  que  le  prouvent  trois  observations. 

Pour  terminer,  M.  de  Graefe  présente  quelques  animaux  soumis 
à  Finfluence  préalable  de  Fatropiue,  un  malade  atteint  de  glau- 
come, un  autre  affecté  de  mydriase  et  de  paralysie  de  Foculo-mo- 
teur,  et  il  démontre  sur  ces  sujets  la  puissance  réelle  de  la  fève  du 
Galabar. 

M.  Sœlberg  Wells  eut  occasion  d'essayer  la  fève  du  Galabar  chei 
une  dame  atteinte  de  paralysie  du  sphincter  de  la  pupille  et  du 
muscle  ciliaire  du  côté  droit.  L'affection  paraissait  être  de  nature 
rhumastismale  et  datait  de  trois  mois.  L'application  de  l'extrait  de 
fève  fut  suivie  d'un  succès  complet. 

Des  résultats  analogues  ont  été  obtenus  par  le  D*"  Workmann  à 
l'hôpital  ophthalmique  de  Londres.  Les  malades  étaient  atteints  de 
paralysie  de  la  troisième  paire  avec  mydriase,  et  chez  tous  I  ac- 
commodation était  nulle  ou  imparfaite. 

Il  suffit  de  signaler  des  faits  de  cette  nature  pour  solliciter  en 
France  Fatteution  des  expérimentateurs. 
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Malheureusement  on  ne  se  procure  jusqu'à  présent  la  fè?e  du 
Calabar  qu'avec  la  plus  grande  difficulté,  et  la  culture  même  de  la 
plante  n'a  pas  toujours  permis  dans  nos  climats  d'obtenir  des  sujets 
vigoureux  capables  de  donner  une  graine  douée  de  ses  propriétés 
caractéristiques. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  l'ABSORPTION  PAR  LE 
TÉGUMENT  EXTERNE  DE  L*EAU  ET  DES  SUBSTANCES  SO- 
LUBLES ; 

Par  le  D'  WII.I.KH11V ,  inspecteur-adjoint  îles  eaux  de  Vicby. 

(3«  articleetfin.  ) 

S  IL  —  Recherches  dans  l'urine  des  sels  dissous  dans  le  bain. 

Dans  le  chapitre  l***,  j'ai  mentionné  les  recherches  vainement 
bites  par  diFKrents  expérimentateurs  pour  retrouver  dans  les 
urines  les  substances  solubles  ajoutées  au  bain.  Pour  ce  qui  con- 
cerne l'iode,  j'ai  indiqué  l'une  des  raisons  par  lesquelles  pouvait 
s'expliquer  le  résultat  négatif  des  analyses.  D'après  M.  CI.  Ber- 
nard ,  riode  n*est  éliminé  par  Furine  que  quand  il  a  été  introduit 
en  excès  dans  Torganisme;  c'est  spécialement  par  les  glandes  sali- 
vatres  que  cette  substance  est  éliminée.  D*un  autre  côté,  M.  Lon- 
get  a  reproché  à  M.  Homolle  d'avoir  examiné  l'urine  à  des  époques 
trop  éloignées  ou  trop  rapprochées  du  début  de  l'eipérience. 

Avec  Taide  de  Thabile  chimiste  qui  a  bien  voulu  me  prêter  son 
concours ,  j'ai  recherché  successivement  dans  Turioe  :  la  potasse , 
riodare  et  le  cyanure  de  potassium,  et  enfin  le  sublimé  corrosif. 

Pour  la  potasse ,  içs  chimistes  savent  que  le  dosage  n'en  est  pas 
facile  dans  un  liquide  qui  contient  déjà  cette  base  à  l'état  normal. 
M.  Homolle  a  conclu  de  sa  2*  expérience  (l),  à  la  suite  d'un  bain 
avec  100  grammes  de  cyanure  potassique,  que  son  urine  «contenait 
probablement  une  proportion  de  potasse  carbonatée  plus  fbrte  que 
celle  de  l'urine  normale.  9 

Pour  doser  la  proportion  de  potasse  contenue  dans  mes  urines 
avant  et  après  un  bain,  rendu  alcalin  par  600  grammes  de  carbone 


(1)  Union  médicale,  1''  octobre  iSo6;  p.  462. 
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de  potasse,  j'avais  recueilli  toutes  les  urines  de  U  Yeiiie;  le  jour  du 
bain,  ayant  pris  eiactemeot  les  mêmes  aliments  que  le  jour  précè- 
dent, je  rénnis  de  même  les  urines  de  viQgt-<[natre  heures*  Les  deux 
liquides  forent  traités  par  le  chlorure  de  plaiine  ;  après  additioQ 
d'un  mélange  d'alcool  et  d'éther,  le  précipité,  recueilli  au  bout  de 
trente-six  heures ,  fut  calciné ,  et  voici  quelle  fut  la  proportioQ  de 
potasse  trouvée  dans  les  deui  échantillons  : 

Urioe  da  30  mirt  Urine  do  3l  mars 

(ÉTMit  le  bain).  (âprèt  lé  b«ib). 

Pour  1,000  ce 9,^1  0,510 

QuantUé  absolue 0,^14  0,533 

Avec  toute  la  difficulté  inhérente  aux  conditions  mêmes  de  Tex- 
périence,  la  déduction  à  tirer  de  cette  analyse  me  semble  dou- 
teuse. 

Pour  riode,  au  contraire,  le  résultat  est  des  plus  concluants* 

En  recherchant  simplement  le  métalloïde,  comme  l'ont  fait  la 
plupart  des  expérimentateurs,  à  l'aide  d'amidon  et  d'acide  oitrique, 
dans  Turine  rendue  immédiatement  après  un  bain  iodnré ,  nous 
aussi  n'avons  rien  trouvé.  Mais,  ayant  recueilli,  sur  Tiiidica- 
tion  de  M.  Hepp,  l'urine  des  vingt-quatre  heures  qui  suivirent  le 
bain,  le  liquide  ayant  été  réduit,  par  évaporation,  de  900  à  300  c  c, 
on  fit  arriver  un  courant  électrique  sur  la  pâte,  composée  avec  le 
liquide  concentré  et  de  l'amidon  ;  au  bout  de  quelques  instanti^  il 
se  forma  au  pôle  positif  un  cercle  rosé  tirant  sur  le  carmin,  qui  in- 
diquait d^à  la  présence  de  l'iode. 

Je  ferai  remarquer  que  dans  cette  analyse  on  n'a  fait  intervenir 
aucun  réactif  sur  la  pureté  duquel  on  pût  avoir  du  doute.  Pour 
que  l'eifjpérience  fût  encore  plus  probante,  elle  fut  refiiite  avec  une 
plus  grande  quantité  de  liquide.  On  réunit  les  urines,  de  vio^t- 
quatre  heures,  de  cinq  jeunes  gens  ayant  pris  chacun  un  bain  com- 
posé comme  le  précédent  (voy.  13^  expérience);  après  addition 
d'un  peu  de  potasse,  elles  furent  traitées  de  même  :  la  tacbe  rose 
se  reproduisit.  Après  évaporation  jusqu'à  consistance  sirupeuse , 
une  nouvelle  épreuve  donna  une  belle  couleur  violacée ,  et  enfin , 
après  évaporation  à  siccité,  pulvérisation,  et  filtraiion  avec  de  Teao 
distillée,  le  liquide  entraîné  communiqua  à  l'amidon,  par  l'addition 
d'acide  nitrique,  une  couleur  violette  caractéristique. 
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Pour  b  recherche  du  cyanare ,  il  a  été  procédé  de  même  ;  on  a 
réuni  les  urines  rendues  en  ving^t-quatre  heures  par  <|aatre  person- 
nes ayant  pris  chacune  un  bain  avec  12S  g^rammes  de  prussiale 
jaune.  Les  réactifii  n*y  décelant  pas  d*une  manière  suffisante  la  pré- 
sence du  cyanure,  la  masse  Fut  réduite,  par  évaporation,  de  4  kll.  600 
à  150  c.  c;  on  précipita  une  partie  des  sels  en  rendant  les  urines 
légèrement  alcalines  ;  la  liqueur,  acidulée  par  de  Tacide  chlorhy- 
drique ,  fat  filtrée ,  et  alors  l'addition  du  sel  de  fer  produisit  une 
coloration  bleue  parfaitement  caractérisée. 

La  recherche  du  aoblimé  corrosif  au  moyen  d'un  anneau  d'or 
attaché  à  an  couple  de  Bunsen,  et  sur  lequel  on  fit  lentement  passer 
les  oriaes  réunies  de  quatre  personnes,  même  après  évaporation  à 
siccité  et  destruction  de  la  matière  organique,  ne  donna  aucun  ré- 
sultat. 

De  ces  analyses,  on  doit  conclure  que  Tiodure  et  le  cyanure  de 
potassium,  dissous  dans  Teau  d'un  bain,  sont  absorbés  par  la 
peau. 

S  HL  —  De$  modifications  que  l'urine  éprouve  à  la  suite  de 

bains  simples  ou  minéralisés. 

Les  assertions  les  plus  contradictoires  ont  été  émises  sur  ce  sujet  ; 
des  errears  notoires  ont  été  commises  par  des  hommes  qui  jouissent 
d'une  jaste  autorité  scientifique. 

A  la  suite  des  bains,  il  survient  des  modifications  remarquables 
dans  la  densité  et  la  réaction  de  l'urine.  La  proportion  des  matières 
solides  diminue  généralement;  quant  à  l'urée,  dont  on  ne  s'était 
pas  occupé  jusqu'à  ce  jour,  nos  recherches  montrent  qu'après  le 
bain,  il  y  a  une  diminution  pour  ainsi  dire  constante  et  souvent 
très-marquée  de  ce  principe.  Je  vais  passer  en  revue  les  plus  im- 
portantes de  ces  modifications. 

V  Quantité  de  l'urine  émise  après  le  bain. 

Le  bain  détermine-t-il  une  diurèse,  ainsi  que  beaucoup  d'au- 
tcors  Font  avancé  ? 

Lehmanndit  qu'après  un  bain  ordinaire,  la  sécrétion  urinaire 
fst  à  la  sécrétion  normale  :  :  70  :  32.  Le  savant  physiologiste  ex- 
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plicfae  par  raognenUUoQ  de  la  séeréiioa  urioaire  la  diminalioa 
d*aciditéda  liquide  (1). 

J'ai  mesuré  la  quantité  d'urine  émise  par  moi  après  6  bains, 
d'une  heure  de  durée,  dont  3  l)ains  simples ,  3  bains  alcalins,  et 
1  toduré  ;  j'ai  émis  : 

AXL  torUr  d'im  bain  d*eav  distillée 139  ce. 

^  ^       d'etn  dooce 30O 

^  —      id.  (après  bain  de  vapeurs).  .  ,  50 

—  —       avec  500  grain,  carb.  aoade  .  .  90 
^            _                ^         bicarb.  soude .  .  60 

—  —       avec  500  gram.  d'iod.  potats.  .       170 
La  moyenne  de  ces  six  yolnmes  donne 133  c.  c 

Ayant  uriné  dans  les  mêmes  conditions,  le  matin,  à  la  même 
heure,  après  un  s^our  d'une  heure  dans  la  baignoire  vide,  je  rendis 
1 60  grammes  d'urine. 

J'ajouterai  que  ni  moi,  ni  aucun  des  étudiants  qui  me  prêtèrent 
leur  concours ,  n'avons  remarqué ,  à  la  suite  de  bains  diversement 
composés,  que  dans  la  journée  qui  les  a  suivis  nous  ayons  émfa  plus 
d'urine  que  d'habitude. 

La  diurèse  après  le  bain  n'est  donc  point  un  fait  constant. 

2*»  Modification  de  la  densité  de  l'urine. 

M.  HomoUe  a  insisté  avec  justesse  sur  la  diminution  remarquable 
de  densité  que  présente  Turine  après  le  bain ,  et  cet  argument  a 
été  invoqué  par  lui  à  l'appui  de  l'absorplion  d'eau  par  le  tégument 

externe. 

Cependant  un  autre  observateur  publiait,  la  même  année,  un 
travail  que  nous  avons  déjà  cité  et  qui  eut  en  Allemagne  uo  grand 
retentissement.  Dans  ce  mémoire,  Kletzinsky  avançait  que,  dans  ses 
expériences,  après  un  bain  ordinaire  de  28  A  SO"*  R.,  l'urioeéuit 
toiyours  de  quelques  degrés  plus  concentrée  qu'à  l'état  normal.  Ce 
résultat  ne  s'observe,  ainsi  que  M.  Homolle  l'a  constaté,  qu'à  la  snite 
d'un  bain  chaud,  qui  active  la  transpiration  cutanée. 

Voici  le  relevé  des  résultats  fournis  à  ce  suyet  par  mes  expé- 
riences : 


V 


(1)  Die  Diffusion  dorch  die  Haut  im  Bade  (  nrehow's  Jrchiv»  t.  XXU, 
p.  133;  1861). 
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Bains  pris  par  moi. 


DBHttTK  R^«iltat  de» 

•▼.  le  b«io.    ap.  le  bain,  petéee  du  corpe. 


1 

2 
3 

4 


6 


7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
M 
15 
16 
17 


Baitt  cTeau  distaiée 1022 

—  d'eau  calcaire 1016 

—  arec  500  gr.  de  carbon.  de  «mde.  1010 
Bain  d'air  suivi  d'un  bain  avec  500  gr.  i 

iHcarbonate  de  soude '  1023 

Bain  de  Yapears  suivi  d'un  liain  d'eau  1 

calcaire '        > 

Bain  arec  lOOgram.  d'iodure  de  potais.    1023,7 

Jeunes  gens  à  l'état  de  santé, 

N»  1.  .  .  .  t016 
N'»  2.  .  .  .  1018 
d'eau  de  puits.  .  .  {  N»  3.  .  .  .  1019,5 

N«  4.  .  .  .  1028,2 
N»  5.  .  .  .  1024,9 
Bains  avec  100  grammes  (  R«  1.  .  .  .  1018 
d'iodure  de  potassium.     (  N<>  3. .  .  .  1012 

IW  Z  ...  1027 
N^  3.  .  .  .  101 1 
W  4.  .  .  .  1023,7 
W  7.  .  .  .  1020 


1021 

perte. 

1008 

augmentation. 

1018 

station. 

1020 

perte. 

10213 

station. 

1020,4 

perte. 

1022,5 

perte. 

1021,6 

sution. 

1015    ) 

1016,5/ 

1011    } 

perle. 

1008    ( 

1016    / 

1007 

perte. 

1004 

station. 

1010,8 

perte. 

1007 

augmentation. 

1015,9 

perte. 

1009 

augmentation. 

Rien  ne  montre  mieax  que  ce  tableau,  que  la  diminution  de  den- 
sité de  l'urine  ne  dépend  pas  du  plus  ou  moins  d'activité  de  Tab- 
sorptioD  qui  s*est  faite  dans  le  bain. 

Après  avoir  fléchi,  la  densité  de  Farine  a  légèrement  augmenté, 
sans  revenir  toutefois  au  chiffre  inital ,  dans  deux  circonstances 
seulement)  c'est  après  les  deux  bains  alcalins  qui  ont  suivi  soit  un 
bain  d'air,  soit  un  bain  de  vapeurs.  Dans  tous  les  autres  cas,  il  y  a 
eu  diminution  de  densité  ;  mais  celle-ci  n'est  pas  en  rapport  avec 
raccroissement  ou  la  perte  de  poids  du  corps.  Si  elle  a  baissé  de 
1016  à  1008  après  un  bain  d'eau  calcaire,  où  mon  poids  a  augmenté 
de  âO  grammes,  et  d'une  manière  encore  notable  (de  1011  à  1007 
et  de  ISSSfi  à  1009)  chez  deux  jeunes  gens  à  la  suite  d*un  bain  de 
sublimé  (1),  nous  avons  observé  des  diminutioas  plus  fbrtes  encore 
dans  la  condition  inverse,  c'est-à-direavec  une  perte  de  poids  :  ainsi, 


;  1)  Des  dix-sept  cas  où  la  densité  de  Tarine  a  été  recherchée ,  ces  trois  sont  les 
leols  où  le  iMio  a  été  suivi  d'une  angmenUtioa  de  poids. 
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après  UQ  baia  d'iodure  de  potassiuu,  où  elle  tomba  de  1018  à  1007, 
et  après  un  bain  simple  où  la  différence  fut  de  1028  à  1008. 

y  Modification  de  la  réaction  de  Furine. 

Vnn  des  résultats  fort  inattendus  des  expériences  de  M*  HomoUe, 
est  Talcalinité  de  Turine  observée  par  lui  à  la  suite  de  bains  sim- 
ples. 

Déjà  Braconnot  (2)  avait  trouvé,  après  un  bain,  Turine  décolorée, 
presque  insipide  et  inodore;  elle  n'avait  plus  de  réaction  acide; 
elle  tenait  4  millièmes  au  lieu  de  67  millièmes  d'éléments  solides. 

Dans  son  savant  traité  des  maladies  des  reins,  M.  Rayer  dit 
que  Turine  devient  neutre  ou  alcaline  soit  à  la  suite  de  radminis- 
tration  de  certains  médicaments  et  de  leur  passage  dans  Turine, 
soit  par  un  acte  sécrétoire  des  reins ,  ou  par  la  décomposition  de 
Turée  ou  par  le  passage  du  sérum  du  sang  dans  l'urine.  En  général 
ce  liquide  est  alors  pâle  et  trouble  à  l'émission.  Tel  n'est  pas  le 
cas  lorsque  le  changement  de  réaction,  se  présente  à  la  suite  d'un 
bain.  Nous  verrons  plus  loin  que  Timmersion  du  corps  dans  l'eau 
entraîne  bien  plus  constamment  une  autre  modification,  à  savoir: 
la  diminution  de  la  proportion  de  l'urée.  L'alcallsation  serait-elle 
due  à  la  décomposition  d'une  certaine  quantité  d'urée  P  Ce  qui 
empêcherait  d'admettre  cette  supposition,  c'est  que  ralcalisâtiou 
n'est  nullement  en  rapport  avec  la  diminution  de  la  proportion 
d'urée.  Nous  avons  cité  les  cas  où ,  après  un  abaissement  très-no- 
table du  chiffre  de  cet  élément,  l'urine  était  restée  acide. 

M,  Homolie  a  donné  comme  raison  du  phénomène  «Taugmenta* 
tion  possible  des  excrétions  acides  par  le  tégument  externe  durant 
le  bain  ;  «  pour  compenser  cet  excès  d'excrétion  acide,  l'urine  devait 
perdre  de  son  acidité  normale  ;  mais  rien  ne  prouve  la  réalité  de 
cette  supposition.  L'explication  de  L.ehmann,  qui  s'appuie  sur  l'aug- 
mentation de  la  sécrétion  urinaire  est  encore  moins  admissible,  la 
diurèse  à  la  suite  du  bain  n'étant  nullement  Constante. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  l'exactitude  du  fait  a  été  démontrée  par  de 


(1)  Journal  de  chimie  médicale,  jmViti  ISSSi 

(2)  T.  I ,  p.  107. 
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Dombreases  expériences,  et  il  y  a  lieu  de  s'étonner  que  M.  0.  Henry 
ait  été  amené  à  déclarer  à  la  Société  d'hydrologie  médicale  (1),  que 
«quant  à  Talcalinité  de  Turine  par  le  séjour  prolongé  dans  un  bain, 
ses  expériences,  au  nombre  de  50  environ,  ont  été  complètement 
négatives ,  si  ce  n*est  dans  deux  ou  trois  cas.  » 

J'ai  indiqué,  dans  le  tableau  suivant,  le  résultat  de  mes  recher- 
ches ;  mais  je  dois  faire  auparavant  une  observation  importante 
pour  la  détermination  de  la  réaction  de  Turine. 

Il  est  arrivé  maintes  fois,  dans  le  cours  de  nos  expériences, 
qu'une  urine  qu'on  aurait  d'abord  été  porté  à  reconnaître  comme 
acide,  à  en  juger  par  la  coloration  du  papier  de  tournesol,  dut  être 
considérée  plus  tard  comme  alcaline ,  la  teinte  rouge  du  papier 
ayant  disparu,  et  le  papier  rouge  ayant  pris  au  contraire  une  teinte 
bleue,  et  réciproquement.  M.  Hepp,  qui  a  appelé  mon  attention 
sur  ces  phénomènes,  explique  l'apparence  acide  du  début  par  Tac- 
tionde  l'acide  carbonique  que  l'urine  tient  quelquefois  en  disso- 
lution; quand  cette  influence  éphémère  a  passé,  il  reste  celle  des 
substances  fixes  que  le  liquide  renferme.  Pour  le  cas  contraire,  qui 
s'est  présenté,  par  exemple,  dans  ma  9^  expérience,  M.  Hepp  pense 
que  par  le  fait  de  la  décomposition  de  l'urée  dans  la  vessie,  il  peut 
se  former  du  carbonate  d'ammoniaque ,  lequel  est  décomposable  à 
l'air;  lorsque  avec  lui  a  disparu  la  réaction  alcaline  i  laquelle  ce  sel 
dmine  lieu,  il  reste  sur  le  papier  l'impression  produite  par  le  li* 
quide  fixe. 

Aussi  la  qualité  acide  ou  alcaline  de  l'urine  n'a-t-elle  été  pro- 
noncée que  d'après  la  teinte  indiquée  plusieurs  heures  après  l'essai 
par  le  papier  de  tournesol,  qu'on  avait  d'ailleurs  retiré  du  liquide 
après  Vy  avoir  plongé. 


(1  )  Jnnales  de  la  Société  (T  hydrologie,  t.  H ,  p.  309. 
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Héaction  de  l'urine  à  la  suite  de  bains. 


2  fois  acide. 
Baioê  d'eau  donce. .  ...  11   {  1  —  neutre. 

(  8  —  alcaline. 

.  (  3  —  acide. 
Bains  d*eaulégèrem.  aie    4  }  i  _  légèrement  alcaline 


Bains  alcalins 8 

Bains 

Î»ris 
*éiat 
pbysio-  , 
logique.  [  Bains  arec  100  gr.  1*K.  .    6 

Bains  avec  1 25  gr .  Cy'K.    4 

Bain  avec  30  gr.  sublimé.    4 
Bain  avec  200  gr.  ac.  nitr.   1 

Bains  d*eau  douce 14 


État 
patho- 
logique. 


Bains  alcalins 2 

Bains  avec  S.  F.  acide.  .    1 

55 


3  —  acide. 

2  —  neutre. 

3  —  alcaline  (2  fois  l'urine  l'élailao- 

paravant). 

2  —  acide. 

2  —  neutre  (2  fois  légèranent  ici* 

auparavant). 
2  -  alcaline  (1  fois  léçèremenlalcaliDe 

auparavant). 

2  —  acide. 

2  —  alcaline. 

3  -  très-alcaline  (l'était  d^àpréiU. 

blement). 
1  —  neutre,  puis  acide. 

1  »  alcaline. 

10  —  acide* 

1  —  neutre  (bain  gélalinew). 

3  -  alcaline(lfôisréUitauparaf*Bt\ 

2  —  acide- 

1  —  alcaline.  * 


Il  en  résulte  qu'à  l'état  physiologique,  sur  38  bains  rurinc est 
restée  acide  12  fois  seulement  :  26  fois  elle  est  devenue  alcaliû« 
ou  neutre  (dans  6  cas  elle  était  alcaline  avant  le  bain).  A  l'éiat  P*' 
thologique,  au  contraire ,  sur  17  cas  elle  est  restée  acide  12  fois» 
n'est  devenue  alcaline  ou  neutre  que  5  fois  ;  1  fois  elle  offrait  cette 
réaction  avant  Texpérience. 

H  y  a ,  ce  me  semble ,  dans  ces  résultats  opposés,  un  indice  cer* 
tain  de  Tinfluence  qu'exerce  sur  la  modification  de  la  réaction  lé- 
tal de  santé  où  se  trouve  l'organisme  (I). 


(1)  Le  pins  ou  moins  d'absorption  qui  s'est  faite  dans  le  batai  ne  P*'''^J^! 
Huer  sur  la  producUon  du  phénomène  ;  pour  s'en  convaincre ,  il  suffit  ^  ^ 
parer  les  ubleaux  qui  rétament  lès  modiBcations  du  poids  dn  corps  et  œllef  » 
réaction  de  l*orine. 
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Toutefois  cette  difFéreace  est  surtout  maaifeste  pour  les  bains 
d'eau  douce.  Nous  voyons  qu'à  la  suite  de  bains  alcalins  pris  par 
deux  malades,  Turine  est  restée  acide  chez  tous  deux;  sur  12  bains 
alcalins  pris  par  des  personnes  à  Tétat  de  santé,  si  quatre  d'entre 
elles  ont  eu  Turine  alcaline  après  le  bain,  il  faut  remarquer  que 
chez  deux  elle  présentait  déjà  cette  réaction  avant  le  bain;  chez 
deux  autres,  elle  est  devenue  neutre;  6  fois  elle  est  restée  acide. 

II  y  a  conformité  dans  les  résultats  si  remarquables  de  deux  ex- 
périences où  un  malade  et  une  personne  à  Tétat  de  santé  ont  pris 
les  bains  acidifiés;  dans  les  deux  cas,  Turine  est  devenue  alcaline. 

Ge  fait,  déjà  signalé  par  MM.  HomoUe  et  Duriau,  et  que  ne  peut 
infirmer  le  cas  signalé  par  Westrumb  (1),  ne  nous  parait  nulle- 
ment autoriser  la  conclusion  formulée  par  M.  Paulet  (2).  Cette 
réaction  serait,  selon  lui ,  un  des  meilleurs  arguments  à  opposer  à 
la  doctrine  de  l'absorption  cutanée.  Les  fruits  acides  ne  sont-ils 
pas  convertis  par  le  travail  de  la  digestion  en  carbonates  alcalins? 
Nous  ignorons  complètement  le  procédé  suivant  lequel,  à  Tétat 
physiologique,  le  bain  d'eau  douce  amène  le  plus  souvent  l'alcali- 
nité de  l'urine ,  pourquoi  le  bain  acide  est  suivi  de  la  même  réac- 
tion, et  pourquoi,  au  contraire,  un  bain  alcalin  laisse  le  plus  sou- 
vent à  l'urine  sa  réaction  normale. 

4**  Modification  dans  la  proportion  de  l'urée. 

D'après  Lehmann,  après  un  bain  ordinaire,  tous  les  éléments  de 
Turine,  à  l'exception  de  l'acide  libre,  des  matières  colorante  et  ei- 
iractive,  sont  rendus  en  plus  grande  quantité ,  particulièrement  le 
chlorure  de  sodium  et  Teau.  A  propos  de  bains  de  siège  de  7  à 
2r  R.  d'un  quart  d'heure  de  durée,  ce  savant  tire  de  ses  expérien- 
ces la  conclusion  que  la  quanti  té  d'urine  augmente  de  7  r  p.  100, 
l'urée  de  20  p.  100,  l'acide  urique  du  doublcCest  là  la  seule  indica- 
tion que  j'aie  trouvée  sur  la  modification  que  l'immersion  dans  l'eau 
imprime  à  la  proportion  d'urée  dans  l'urine. 

Voici  les  résultats  des  recherches  que  j'ai  faites  à  ce  sujet  avec 


{^)Richter's  Spec.  Therap.jt,  X.  —  A  la  suite  d'un  bain  acidifié  par  l'acide 
nitrique,  Turine  prit  une  composition  branchement  acide  (?}. 
(2;  Union  médicale,  15  mars  1656. 

II.  21 
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raide  de  M.  Hepp;  ainsi  que  je  Tai  indiqué,  c'est  le  procédé  de 
Liebig  qui  a  servi  à  doser  Turée. 


Proportion  denrée  pour  1 ,000  c.  c.         Avant  le  bain. 


1 
2 
3 
4 


« 

7 

8 
0 
10 
11 
12 
13 

14 
15 
16 
17 


18 
19 
20 
21 


Bains  pris  par  moL 

fiain  d*eau  distillée 

^    d*eau  calcaire 

—    avec  500  gram.  de  carb.  8od 

Bain  d'air  suivi  de  bain  àrec  500  gram.  de 
bicarb.  M>d.  «....•«  .  .  • • 


Apr.  le  biia. 


Bain  de  vapeurs,  suiri  de  bain  d'eau  calcdre. 

—    avec  100  gram.  d'iod.  pot.  .*....• 
^    avec  500  gram.  de  carb.  pot 

Jeunes  gens  à  l'état  physiologique, 

IN*»  1.  .  . 
N'  2.  .  . 
N®  3.  .  . 
N«  4.  .  . 
NO  5.  .  .  1 
Bains  avec  500  gram.  de  carb.  pot.  (moyenne 

des  cinq) 

/  ««  2.  .  . 

Bains  avec  30  gram.  de  sublimé,  l   ko  ^  \  * 

!  N»  7.*  !  .' 

Bains  pris  par  des  malades. 

[  NO  1.  .  . 

%  3   N"  2  .  . 

Bains  d'eau  de  puits i  N°  3  *  * 

l  NO  4.' 


.  • 


27,05 
15,62 
18,25 

20,35      ] 


25,41 
24,39 

19,27 
22,45 
18,99 
30,90 
26,40 

19.27 

37,90 
13,17 
26.43 
24,09 

11,13 

25^41 

9,83 

13,17 


18.47 

7.25 

13,37 

15,72 

18,27 
17,25 
18,35 
21,10 
19,29 

*14,70 
21,84 

9.eo 

7,77 
16,95 

11,64 

24,90 
5,83 

15.11 
8,70 

11.13 

22,05 

8.07 

16^95 


On  le  voit)  loin  d'avoir  augmenté ^  comme  à  la  suite  des  bains 
de  siège  de  Lehmand,  la  proportion  d'urée  après  divers  baios,  pris 
par  des  personnes  à  Tétat  physiologique,  a  constamment  diminué. 
Une  exception  a  été  présentée  comme  pour  la  densité  ;  à  la  suite 
d'un  bain  d'air,  la  proportion  d'ilrée  qui  avait  baissé  a  remonti 
sans  atteindre  le  chiffre  initial.  Elle  s'est  pareillement  relevée  après 
le  bain  de  vapeurs  (mais  je  n'ai  pas  le  chifFre  de  la  proportion  de 
l'urée  au  début  de  Texpérience). 

Cette  diminution  dans  la  proportion  de  l'urée  correspond  i  celle 
de  la  densité,  sans  lui  être  exactement  proportionnelle.  Dans  ma 
deuxième  expérience,  la  densité  ayant  baissé  de  1016  à  1008, 
l'urée  a  fléchi  de  15,62  à  7,26.  U  plus  grande  différence  dans  la 
densité  comparative  de  l'urine  avant  et  après  le  bain  a  eu  Heu 
chez  le  jeune  homme  nM  à  la  suite  d'un  bain  simple  :  la  densité 
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Ut  Unàbtt  de  10S8  à  lOM;  c'est  aassi  dans  ce  cas  que  f  ai  constaté 
le  plus  grand  écart  dans  les  chiffres  dé  i'orée  qui  a  baissé  de 
30,90  à  7,77.  Je  ferai  obserrer  que  dans  ce  cas  il  n'y  a  pas  eu 
augmentation  du  poids  du  corps  après  le  bain ,  mais  perte  de 
10  gram. 

A  Tétat  pathologique,  chez  un  enfant  cachectique,  Turée,  qui 
existait  dans  une  très-faible  proportion  avant  le  bain,  n'a  pas  fiié- 
ehf  ;  chez  un  homme  atteint  de  diarrhée  chronique ,  le  chiffre  a 
légèrement  augmenté. 

On  connaît  trop  peu  les  conditions  qui  président  à  la  formation 
et  à  rénmination  de  Turée,  pour  que  nous  hasardions  aucune  in- 
terprétation suf  le  résultat  de  nos  expériences.  Dans  son  excel- 
lente thèse  (1),  M*  Picard  est  conduit  à  admettre  avec  Lehmann 
que  cet  élément  provient  surtout  du  tissu  musculaire,  comme 
phénomène  de  désassimilatîon  ;  Tetercice  musculaire  prolonge 
augmente  la  proportion  d'urée  dans  les  urines.  On  comprend  que 
le  bain,  exerçant  une  action  diamétralement  opposée  i  diminue  la 
production  ou  du  moins  Télimination  de  ce  principe. 

5*  Modifications  dans  la  proportion  des  matières  solides,  et 

notamment  du  chlorure  de  sodium. 

J^ai  cité  plus  haut  Topinion  de  Lehmann,  d'après  lequel  tous  les 
éléments  de  l'urine  et  particulièrement  le  sodium  seraient  rendus 
en  plus  grande  quantité  à  la  suite  d'uu  bain. 

Toutefois,  à  la  suite  de  bains  salins ,  ce  physiologiste  avait  re- 
marqué que  ^élimination  du  chlore  n'était  plus  en  proportion  de 
la  sécrétion  urinaire  qu'il  trouvait  augmentée.  Les  sels  calcaires  de 
l'urine  avaient  diminué  ;  et,  ajoute-til,  la  proportion  en  aurait  dû 
augmenter  si  l'on  avait  absorbé  de  Teau  saline,  puisque  cette  eau 
mère  contenait  de  la  chaux.  La  conclusion  ne  me  semble  pas  légi- 
time; en  admettant,  avec  MM.  Homolle  et  Milne-£dwards,que  nos 
pores  sont  doués  d^une  puissance  à' absorption  éleciii^e,  l'eau  a  pu 
être  absorbée ,  sans  les  éléments  calcaires,  et  la  diminution  dans 
la  proportion  de  ces  sels  prouverait  précisément  que  de  l'eau  a  été 
absorbée. 


(1)  Sur  la  présence  de  Varie  dans  le  sang  et  sa  diffusion  dans  l'orga* 
nUme,  thèse  pour  le  «ioctdrat  ;  Strasbourg ,  1656. 
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Bencke  (1)  expérimentant  à  Wangerage,  sur  le  littonl  de  b 
mer  du  Nord,  a  également  vu  que  la  proportion  du  chlore  daas 
Furine  diminuait  après  le  bain;  elle  tombait  de  10  gram.  2 cent, 
à  9  gram.  3  cent. 

Voici  le  résultat  de  nos  recherches  : 


Proportion  (poar  1,000  c.  c.) 


de  matières  «olide*. 


av.  le  bain 


1.  BatD  d'eau  distillée 

2.  BaiQ  d'eau  calcaire 

3.  Bain  avec  500  çr.  carbonate  aodique. 

4.  Bain  d'air,  suivi  d'un  bain  avec  500i;r. 

de  bicarbonate  sodiçiue 

5.  Bain  de  vapeurs,  suivi  d'un  bain  d'eau  | 

calcaire ( 

6.  Bain  avec  500  çr.  d'iodure  potassium. 

7.  Bain  avec  500  gr.  de  carbonate  potass. 

Jeunes  gens  à  l'étal  physiologique  : 

8.  /  NO  I. 

9.  I   N"  2. 
lo!  Bains  d'eau  de  puits \  N"*  3. 

11.  N«  4. 

12.  1   N«  5. 


50,20 
37.28 
44,27 

47,90 


51,66 
48,30 


ap.  le  baio 


42,50 
18,64 
39.30 
45.10 
46,30 
46,53 
47.80 
46,10 
41,60 


de  chiorvre  de  lod. 


av.  le  bain 


15,40 
12,90 
17,70 

17 


15,30 


ap.  le  bail 


13,00 
7,20 
15,50 
16,70 
10,80 
16,80 
16 
14,60 


8,40 

8 

14.20 
15,60 
13,60 


12,30 
9,40 
7.50 
5,20 

12,70 


Dans  toutes  les  expériences  faites  sur  moi  (de  une  à  sept),  la 
proportion  des  matières  solubles,  et  celle  du  chlorure  de  sodium  en 
particulier,  a  diminué ,  parallèlement  à  celle  de  Turée  et  à  la  den- 
sité du  liquide. 

Chez  deux  jeunes  [;ens,  la  proportion  de  sel  marin  a  augmeulê 
à  la  suite  d'un  bain  simple;  elle  a  diminué  chez  les  trois  autres; 
tous  les  cinq  avaient  perdu  de  leur  poids  durant  le  bain. 

Voyant  que  généralement  dans  un  bain  d'eau  tiède,  toutes  les 
fonctions  semblent  se  faire  moins  activement,  que  le  pouls  baisse, 
la  chaleur  à  la  peau  diminue  de  même  que  certains  phénomènes 
de  désassimilation ,  nous  avons  songé  à  rechercher  si  la  quantité 
d'acide  carbonique  exhalé  pendant  le  bain  est  moindre  quelle 
n'est  avant  le  bain,  en  se  plaçant  dans  les  mêmes  conditions.  Nous 

« 

n'avons  pu  nous  procurer  un  appareil  convenable.  Celui  qui  a  servi 
aux  belles  expériences  de  MM.  Andral  et  Gavarret  (2),  malheureu- 
ment  fort  compliqué,  était  pour  nous  d'une  exécution  difficile.  En 


(1)  Compend,  lir  UeilquelL  Lehre  v.  Sugen,  Impartie, p.  237. 

(2)  AnnnUs  de  physique  et  de  chimie,  3*  série,  t.  VIU  \  1643. 
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se  servant  d*an  appareil  plus  simple,  rexpiration  se  trouvait  g^énée. 
Noos  nous  proposons  de  reprendre  ces  expériences. 

En  résumé,  nos  recherches  nous  semblent  démontrer  la  réalité 
de  l'absorption  par  le  tégument  externe.  Nous  admettons  d'ailleurs, 
avec  la  plupart  de  physiologistes  modernes  (I),  que  ce  phénomène 
est  accidentel  ;  la  fonction  principale  départie  au  dernier  est  l'exha- 
lation; l'absorption  n'est  qu'une  fonction  passagère,  accessoire. 

Ce  phénomène  est  en  réalité  très-complexe;  il  varie  suivant  un 
grand  nombre  de  circonstances  qui  ne  permettent  pas  d'établir  de 
règle  fixe.  Cç  qui  empêche  avant  tout  d'en  préciser  les  limites, 
c'est  l'impossibilité  oit  nous  sommes  de  déterminer  exactement  jus- 
qu'à quel  point  le  bain  modifie  soit  l'inhalation  et  l'exhalation  pul- 
monaire, soit  l'exhalation  cutanée. 

Si  l'on  a  été  conduit,  dans  ces  derniers  temps,  à  nier  Tabsorption 
cutanée,  c'est  que  les  expériences  délicates,  nécessaires  pour  l'éta- 
blir, n'ont  pas  toujours  été  faites  avec  toute  la  rigueur  désirable  ; 
c'est  ce  qu'établit  parfaitement  Krause,  auteur  d*un  article  très- 
complet  sur  les  fonctions  de  la  peau  (2).  Tantôt  elles  ont  été  trop 
peu  nombreuses,  ou  elles  ont  porté  sur  un  seul  sujet,  tantôt  enfin 
le  procédé  employé  a  été  défectueux,  ainsi  que  nous  l'avons  établi 
à  propos  de  la  recherche  dans  l'urine  des  substances  dissoutes  dans 
le  bain. 

CONCXCSIONS. 

Dans  un  bain  tiède,  à  la  température  de  32  à  34'',  la  peau  parait 
absorber  de  Teau. 

On  retrouve  dans  l'urine,  en  petite  quantité,  les  substances  so« 
lubies  introduites  dans  le  bain ,  telles  que  Tiodure  et  le  cyanure  de 
potassium. 

La  densité  de  Turine  diminue  après  un  bain  tiède,  sans  que  la 
quantité  de  ce  liquide  paraisse  augmentée. 


(1)  Dictionnaire  de  médecine  en  30  vol. ,  t.  I,  art.  Absorption.  —  Cours 
de  physiologie  de  Bérard,  t.  H ,  p.  619  et  6*26.  cGet  épiderme,  qui  forme  bar- 
rière, sert  d'intermédiaire,  parce  qu*tl  est  hygrométrique mais  Tépiderm:; 

rend  Tabsorption  très-lente.  > 

(2)  ffaud  wôrterbtich  der  Physiologie,  v.  Wa.'ïner,  l.  Il ,  p.  18j. 
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Généralement  f  apris  un  baia  simple  pris  ao  <tAt  àê  lanté,  la 
réaction  de  Turine^ change,  d'acide  elle  devient  neutre  qu  al- 
caline ; 

Après  un  bain  alcalin,  elle  reste  le  plus  souvent  ecide;  aprii  un 
bain  acide ,  elle  devient  alcaline. 

La  proportion  de  Turée ,  dans  les  conditions  normales,  dimioue 
constamment  à  la  suite  d'un  bain  simple  ou  minéralisé. 

Les  matières  solides ,  notamment  le  chlorure  de  sodium ,  diioi^ 
nuent  également  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

L'absorption  est  sijyette  à  varier  beaucoup ,  soit  chei  le  même 
sujet,  soit  chez  des  sujets  placés  dans  les  mêmes  conditions  phy- 
siques. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  le  bain  d'eau  simple  semble 
favoriser  moins  l'absorption  que  le  bain  minéralisé. 

L'activité  de  cette  fonction  parait  augmenter  avec  la  pression 
barométrique  et  la  sécheresse  de  l'atmosphère. 

Uo  état  de  fatigue  et  d^agitation  semble  également  la  remjre 
plus  active. 

Immédiatement  après  une  transpiration  forcée,  l'absorption  ne 
parait  point  se  faire;  si  donc  elle  est  en  rapport  avec  le  pbénomine 
inverse  de  l'exhalation ,  si  elle  augmente  proportionnellemept  h 
celle-ci ,  les  deux  phénomènes ,  dans  ce  cas,  ne  se  succèdent  pae 
sans  intervalle. 

En  faisant  Tapplication  de  ces  résultats  de  nos  expériences  à  la 
pratique  de  la  médecine  hydro-minérale,  on  doit  conclure  qu'il  ne 
faut  pas  se  présenter  au  bain  aussitôt  après  un  exercice  violent 
qui  a  activé  la  transpiration ,  il  faut  auparavant  un  temps  de  repos 
suffisant  pour  que  le  mouvement  imprimé  à  l'exhalation  ait  com- 
plètement cessé. 

Il  serait  préférable  aussi ,  pour  favoriser  l'absorption  conformé- 
ment aux  règles  établies  par  Tusage,  de  se  baigner  par  un  temps 


Les  variations  continuelles  et  souvent  inattendues  de  l'absorp- 
tion autorisent  à  conclure  qu'elle  n'est  pas  seulement  sous  la  dé- 
pendance des  conditions  physiques;  c'est  une  fonction  émipem- 
meot  vitale ,  et  qui  varie  surtout  avec  les  différents  étaU  de  l'or* 
ganisme. 

Puisque  l'on  a  retrouvé  dans  l'urine  des  substances  solubles  in- 
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trodailAs  dans  les  baiiu,  il  est  légitime  d*ea  inférer  qu'ils  aitissent 
par  le  passage  de  ees  substances  dans  Torganisme. 

Nous  ne  nions  pas  tontefois  que  ces  bains  ne  puissent  exercer  sur 
Téconomie  une  autre  action ,  bien  moins  [démontrée  ^  qui  dépen- 
drait de  leurs  conditions  physiques,  et  dont  le  système  nerveux  se* 
raitrintermédiaire. 


REVUE  CRITIQUE. 


EXAMEN  DES  TRAVAUX  EÉCEÎfTS  SUR  L*ANAT0MIE ,    LA  PHYSIOLOGIE   ET 

LA  PATHOLOGIE  DE  l'orEILLE  ; 

t^ar  Simon  DVPXiAY,  aide  d'anatomie  de  la  Faculté. 

1"  ARTICLE. 

Ces  dernières  années  ont  vu  naître  un  assez  grand  nombre  de  travaux 
sur  ranalomie,  la  physiologie  et  la  pathol(»gie  des  organes  de  TouTe,  e(, 
grâce  à  ces  eFforts,  la  science  s'est  enrichie  de  quelques  faits  nouveaux, 
et  de  véritables  progrès  ont  été  accomplis.  La  connaissance  plus  exacte 
de  la  structure  anatomique  et  des  fonctions  de  chaque  partie  de  Tappa- 
reil  auditif,  la  description  beaucoup  plus  complète  des  altérations 
pathologiques ,  ont  permis  d'établir  sur  des  bases  plus  certaines  la 
symptomatologie  des  affections  de  Toreille ,  en  même  temps  que  de 
nouveaux  moyens  d'exploration  ,  et  que  le  perfectionnement  de  ceux 
que  nous  possédions  déjà,  venaient  ajouter  d'autres  éléments  à  la  sûreté 
du  diagnostic.  Enfin  ces  notions  plus  précises  des  conditions  physiolo- 
giques et  pathologiques  ont  eu  pour  résultat  de  fournir  quelques  indi- 
cations nouvelles  pour  le  traitement  des  maladies  de  l'oreille,  ou,  du 
moins,  de  mieux  régler  l'emploi  des  moyens  thérapeutiques. 

Les  travaux  sur  roreille ,  exécutés  depuis  une  dizaine  d'années ,  ont 
été  faits  pour  la  plupart  en  France,  en  Allemagne  et  en  Angleleri^e; 
mais,  il  faut  bien  le  reconnaître,  ce  sont  les  recherches  des  auteurs 
allemands  et  anglais  qui  ont  le  plus  contribué  â  faire  avancer  cette 
partie  de  la  science.  Trois  ouvrages  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  ont 
été  publiés  presque  en  même  temps,  de  1860  à  1862  ;  ce  sont  les  traités 
de  Bonnafont  (1),  de  Toynbee  (2)  et  de  TrOKsch  (3). 


(1)  Traiié  théorique  et  pratiqué  des  maladies  de  l'oreille;  Paris,  fMO. 

(2)  Tfie  diseases  ofthe  ear;  London,  1860. 

(3)  Die  Krankheilen  des  Ohres;  Wurzburg,  186*2. 
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On  Irouve  eu  ouf  re,  dans  les  différents  recueils  français  el  étrangers 
une  foule  d'observations  et  de  mémoires  que  j'indiquerai  dans  ia  suite, 
et  dont  je  signalerai  les  points  les  plus  importants.  Je  dois  cependant 
une  mention  toute  spéciale  à  un  mémoire  de  Schwarlze  (1),  publié  dans 
les  Annales  de  Schmidt,  dans  lequel  cet  auteur  passe  successivement 
en  revue  chacun  des  travaux  les  plus  récents  sur  Toliatrique,  el  en 
donne  une  analyse  critique.  Ce  mémoire  m'a  été  d*un  grand  secours 
pour  les  indications  bibliographiques  et  pour  la  rédaction  de  cet  ar- 
ticle. 

La  plupart  de  ces  recherches  nouvelles  se  trouvant  éparses  dans  dif- 
férents ouvrages  qui  n*ont  pas  été  traduits^  et  étant  par  cela  même  peu 
connues  en  France,  il  m*a  paru  intéressant  el  utile  de  les  rassembler, 
de  les  grouper  ensemble ,  et  d'en  donner  un  résumé  aussi  complet  que 
possible  qui  représentât  pour  ainsi  dire  Tétat  actuel  de  nos  connais- 
sances. 

Dans  Texposé  qui  va  suivre,  j'examinerai  successivement  les  ré- 
sultats des  recherches  modernes  dans  trois  chapitres  séparés,  com- 
prenant :  1°  Tanalomie,  2®  la  physiologie,  3°  la  pathologie. 

I.  Jnatomie.  —  L'oreille  exlerne  n'a  pas  été  l'objet  d'investigations 
nombreuses  de  la  part  des  auteurs;  cependant  nous  devons  signaler  une 
étude  plus  attentive  de  la  forme,  de  la  direction,  des  rapports  du 
conduit  auditif  externe,  et  quelques  détails  assez  importants  sur  la 
structure  et  le  développement  de  cette  partie.  Nous  devons  ces  con-- 
naissances  nouvelles  à  Toynbee  (2)  et  à  TrOltsch  (3). 

Toynbee  indique  la  forme  ovalaire  du  conduit  auditif,  qui  représente 
une  ellipse  dont  le  grand  diamètre  est  vertical;  cette  forme,  déjà  si- 
gnalée avant  lui,  mais  sur  laquelle  il  insiste  tout  particulièrement,  doit 
être  présente  â  l'esprit  du  chirurgien  lorsqu'il  veut  introduire  le  doigt 
ou  un  instrument  quelconque  dans  le  conduit,  principalement  dans  le 
but  d'extraire  un  corps  étranger.  L'instrument  devra  toujours  être  in- 
troduit en  dirigeant  son  plus  grand  diamètre  dans  le  sens  vertical.  Le 
professeur  Mâlgaigne(4)a  fait  observer  qu'on  pouvait  mettre  cette  dis- 
position â  profit  pour  enlever  les  corps  étrangers,  lorsqu'ils  sont  ar- 
rondis. A  cause  de  la  forme  elliptique  du  conduit  auditif,  il  resterait 
au-dessus  et  au-dessous  du  corps  étranger  un  espace  vide  qui  permet- 


(1)  Ruckblick  auf  dU  Leistungen  im  Gebiets  der  Otiatrik  Wdrhend  der 
Letzlen  Decemium  {SchmidVs  Jahrbucher,  t.  GXVI,  p.  248  et  341,  t.  CX V1I1, 
p.  329). 

(2)  Op.  cU.t  p.  26. 

(3)  Die  Ànatomie  des  Ohres  in  ihrer  Autpendung  auf  die  Praxis  and  die 
KrankheUen  der  Gehôrorgans.  Wurzburg,  1860.  (Traduit  par  Van  Bierrliet, 
1803.) 

(4)  Traité  d'anatomie  chirurgicale^  t.  I,  p.  611  ;  1859. 
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trail  rintroduction  d*un  levier  ou  d^une  eurette  pour  àrrivei*  derrière 
le  corps  à  extraire  et  l'enlever  facilement. 

La  direction  du  canal,  étudjée  par  TroUsch ,  lui  a  montré  une  ano- 
malie dont  il  importe  de  signaler  l'existence  aux  chirurgiens  pour  les 
meUre  en  garde  contre  une  cause  d'erreurs  ou  de  difficultés  très-grandes 
dans  l'exploration  de  la  membrane  du  tympan.  Suivant  TrôUsch,  immé- 
diatement en  avant  de  la  membrane  tympanique,  à  la  paroi  antérieure 
de  la  portion  osseuse  du  conduit  auditif,  on  rencontre  quelquefois  une 
courbure  du  canal  en  dedans ,  courbure  qui  dérobe  aux  regards  une 
partie  plus  ou  moins  grande  de  la  membrane  du  tympan ,  et  qu'il  est 
difficile  d'effacer  en  tirant  même  très* fortement  la  conque  en  arrière* 
D'après  le  même  auteur,  la  direction  du  conduit  auditif  chez  les  Jeunes 
enfants  est  tout  auti^  que  chez  les  adultes.  Au  lieu  de  présenter  cette 
courbure  à  convexité  antérieure  qu'on  observe  chez  ces  derniers ,  le 
canal  se  porte,  sans  presque  décrire  de  courbe,  de  dehors  en  dedans  et 
de  haut  en  bas,  de  sorte  que  le  tympan  est  situé  beaucoup  plus  bas  que 
l'ouverture  auditive  externe.  Quand  on  fait  des  injections  détersives 
chez  les  enfants,  il  faut  bien  se  rappeler  cette  direction. 

Toynbee  attire  Tattention  sur  les  rapports  des  parois  osseuses  du 
conduit  auditif  externe  avec  la  cavité  du  crâne  ;  et  il  est  surtout  im- 
portant d'indiquer  les  différences  que  présentent  ces  rapports,  suivant  ^ 
qu'on  les  examine  chez  Tadulleou  chez  l'enfant.  Chez  l'adulte,  la  partie 
supérieure  du  canal  consiste  en  une  lamelle  solide,  d'une  épaisseur  va- 
riable de  I  à  2  lignes,  qui  sépare  le  conduit  auditif  de  la  fosse  cérébrale 
moyenne.  Dans  quelques  cas  un  prolongement  de  la  cavité  lympanique 
s'étend  dans  l'épaisseur  même  de  cette  paroi.  La  disposition  des  parties 
dîfTére  beaucoup  chez  l'enfant.  A  la  naissance,  et  pendant  la  première 
année,  le  seul  vestige  du  canal  osseux  est  une  dépression  superficielle 
sjloée  dans  le  milieu  de  la  partie  externe  et  inférieure  de  l'écaillé ,  im- 
fliédiatement  en  arrière  de  la  racine  de  l'apophyse  zygomatique.  Cette 
dépression ,  à  laquelle  on  peut  donner  le  nom  de  ft>ssa  iuuUtoria,  est  li- 
mitée en  arrière  par  l'apophyse  mastoide  rudimentaire.  A  la  naissance, 
la  lame  osseuse  qui  forme  la  fosia  auditoHa,  n'a  pas  plus  de  1/2  ou  3/4 
de  ligne  d'épaisseur,  et  le  conduit  auditif  membraneux  est  attaché  à  sa 
surface  externe,  tandis  que  sa  surface  interne  est  recouverte  par  la 
dare^mère  de  la  fosse  cérébrale  moyenne.  Sa  structure  est  loin  d'être 
compacte,  et,  passant  à  travers  sa  substance ,  les  vaisseaux  du  conduit 
auditif  communiquent  avec  ceux  de  la  dure-mère.  A  mesure  que  Tos 
approche  de  son  entier  développement,  la  fosse  prend  une  position  de 
plus  en  plus  oblique  et  finit  par  former  la  paroi  supérieure  du  conduit 
auditif  externe.  Cette  disposition  anatomique  fait  comprendre  comment, 
dans  certains  cas,  chez  l'adulte  aussi  bien  que  ehez  l'enfant,  des  inflam- 
mations de  la  partie  profonde  du  conduit  auditif  ont  pu  se  communi- 
quer si  rapidement  aux  parties  contenues  dans  la  cavité  crânienne.  La 
irès-faihie  épaisseur  de  la  paroi  et  sa  slrùclure  spongieuse  chez  IVn- 
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fént,  et,  ehei  l'adulfe,  le  prolonsement  des  ceUulei  tympiniqoês  ixni 
répaisseur  de  cette  paroi,  rendent  parfaitement  compte  du  phénomène. 

Une  autre  eireonstance  anatomique  vient  encore  expliquer  celte trans- 
missien  parfois  si  prompte  et  si  facile  de  l'inflammation  des  pirties 
profonde!  du  conduit  à  la  dure-mère  et  â  l'intérieur  du  crâne;  c'est 
Tadliirence  intime  de  la  peau  avec  le  périoste,  adhérence  qui  est  telle, 
d'après  TrOltsch,  qu'on  sépare  plus  aisément  des  os  le  périoste  que  celui- 
ci  de  la  peau  ;  d'où  il  résulte  qu'une  otite  un  peu  violente  poprra  le 
transformer  rapidement  en  ostéo-périestite. 

Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  les  rapports  qui  existent  entre  le  con- 
duit auditif  osseux  et  le  maxillaire  inférieur,  puisque  la  paroi  anté- 
rieure du  conduit  forme  la  paroi  postérieure  de  la  cavité  arliculaire  de 
cet  os.  On  observe  souvent,  à  la  suite  de  violences  exercées  sur  le  maxil- 
laire Inférieur,  sur  le  menton,  par  exemple,  des  lésions,  des  fractures 
du  temporal,  avec  écoulement  de  sang  par  les  oreilles. 

SI  Ton  examine  un  grand  nombre  de  crânes ,  on  trouve  souvent  la 
lame  osseuse  qui  constitue  la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif, 
amincie  au  point  d'être  devenue  trausparente ,  surtout  ches  les  vieil- 
lards; il  n'est  pas  rare  même  qu'elle  soit  trouée.  Hyrtl  (1),  quia  fail 
connaître  dans  ces  derniers  temps  un  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre, 
pense  que  ces  trous  proviennent  du  frottement  exercé  sur  la  paroi  an- 
térieure du  conduit  auditif  par  la  tète  articulaire  du  maxillaire,  qui 
exécute  des  mouvements  plus  étendus  chez  les  personnes  qui  ont  perdu 
leurs  dents.  Cependant  il  fait  observer  qu'il  a  rericontré  la  même  alté- 
ration sur  le  crâne  d'individus  d'un  âge  moyen ,  et  qui  possédaieot  en- 
core  toutes  leurs  dents. 

En  supposant  qu'une  personne  chex  laquelle  \m  paroi  antérieure  do 
conduit  auditif  est  amincie  ou  trouée,  reçoive  un  coup  ou  fasse  une 
chute  sur  le  menton ,  il  pourrait  en  résulter  d'autant  plus  facilement 
une  fracture  du  temporal  et  une  Iiémorrhagie  par  les  oreilles,  même 
quand  la  violence  exercée  aurait  été  peu  considérable;  cette  remanine 
pourrait  avoir  une  certaine  importance  pour  la  médecine  légale 

Trolstch  insiste  sur  le  mode  d'union  des  portions  cartilagineuse  et 
osseuse  du  conduit  auditif,  lesquelles  ne  sont  pas  soudées  de  maniérée 
former  un  tube  inflexible,  mais  sont  réunies  par  un  tissu  intermédiaire 
extensible  et  mobile,  disposition  qui  est  d'une  haute  Importance  dans 
la  pratique  pour  toutes  les  manipulations  que  l'on  fait  subir  i  roreiil^ 
externe,  et  en  particulier  pour  l'examen  des  parties  profondes  du  con- 
duit auditif  et  de  la  membrane  du  tympan.  La  mobilité  passive  etTei- 
tensiblllté  du  conduit  cartilagineux  dépendent  encore  en  partie  de  sa 
structure,  analogue  â  celle  de  la  trachée-aitère;  ce  n'est  pas  un  cylin- 
dre parfaitement  clos;  en  haut  et  en  arriére  il  n'est  obturé  que  par  une 

{{)  Delà Déhiscence spontanée  de  la  voûte  du  tympcui  et  des  cellu^^^ 
aHotdiennes  {Comptes  rendus  de  l'Académie  de  Fienne,  185g,  t.  XXX'. 
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simple  membrane;  de  plus,  il  est  coupé  par  diRérento  endroits  par  des 
fentef  allongées  (incisures  de  Santorini)  qui  «ont  remplies  do  tissu 
élasUqne.  En  dehors,  le  conduit  auditif  est  solidement  uni  au  pavillon 
de  l'oreille,  de  manière  i  suivre  tous  lès  mouvements  imprimés  i  oelni* 
ci.  Le  tissu  fibreux  qui  ferme  le  conduit  auditif  cartilagineux  à  «a  ré» 
gion  supérieure  et  postérieure  est  ordinairement  altacbé  à  la  portion 
écailleuse  du  temporal  par  des  fibres  très-solides  qui  lui  font  subir  un 
certain  degré  de  tension.  U  parait  que  ces  fibres  se  relâchent  souvent 
chei  les  vieillards,  et  qu'alors  la  membrane  fibreuse,  n'étant  plus  main« 
tenue,  s'enfonce  dans  le  conduit  auditif,  dont  elle  rétrécit  plus  ou  moins 
la  lumière  selon  le  degré  de  relâchement.  Le  rétrécissement  du  conduit 
auditif,  en  forme  de  fente,  qu'on  observe  assez  60U?enl  chei  les  per- 
sonnes âgées,  paraît  principalement  dû  au  relâchement  du  tissu  fibreux» 
TroUscb  a  pu  examiner  une  fois  cette  altération  sur  le  cadavre,  et  vé- 
rifier la  justesse  de  ses  suppositions. 

Le  nnéme  auteur  signale  un  défaut  d'ossification  du  conduit  auditif 
osseux  que  l'on  rencontre  assez  souvent  sur  la  paroi  antérieure.  On 
conserve  dans  les  collections  anatomiques  de  Wurtzbourg  le  squelette 
(l'un  enfant  de  5  ans,  parfaitement  normal,  sur  lequel  le  trou  fetal  dq 
conduit  auditif  osseux,  de  forme  ronde,  a  encore  un  diamètre  d'envlt» 
ron  3  millim.  Si  Ton  n'était  pas  prévenu,  on  pourrait  prendre  l'ouver* 
lure  qui  existe  â  la  paroi  osseuse  chez  les  petits  enfants,  avec  ses  bords 
irrégulièrement  dentelés  et  amincis,  pour  le  résultat  d'une  maladie,  de 
la  carie ,  surtout  dana  les  cas  où.  celle-ci  existerait  sur  d'autres  points 
du  conduit,  Il  e^t  rationnel  d'admettre  que  l'existence  de  l'ouverture 
fcetale  et  le  peu  d'épaisseur  de  la  lame  osseuse  qui  l'oblitère  par  la 
suite,  ne  sont  pas  san^  influence  aur  l'extension  des  inflammations  ou 
des  suppurations  du  conduit  aujc  organes  voisins,  surtout  A  l'os  maxiU 
laira  inférieur  et  â  la  parolidtf» 

L'attention  des  anatomistes  s'est  principalement  portée  sur  roreilla 
moyenne,  et,  avant  de  faire  connaître  les  résultats  de  leurs  reeherehes, 
nous  devons  dès  i  présent  constater  un  progrès  réel  consistant  dans 
une  description  des  différentes  parties  de  l'oreille  moyenne ,  beaucoup 
plus  eomplète  que  celles  qui  avaient  été  faites  jusqu'à  ce  jour. 

La  membrane  du  tympan  devra  d'abord  nous  occuper.  Ainsi  que  nous 
le  verrons  plus  tard,  les  perfectionnements  apportés  à  nos  moyens  d'ex- 
ploration ont  permis  d'étudier  cette  membrane  sur  le  vivant,  et  d'ob** 
server  sa  couleur,  sa  forme,  sa  direction,  ses  vaisseaux  même,  é  l'état 
physiologique, 

Tscbarner  (1)  décrit  fort  longuement  la  membrane  du  tympan  dani 
l'étal  de  santé  et  lorsqu'elle  est  le  siège  d'une  inflammation.  D'après 
lui  la  couleur  de  la  membrane  est  d'un  gris  argenté,  semblable  à  du 
verre  mat.  Wilde  Ta  comparée  à  celle  de  la  peaîi  de  baudruche,  Rau 

(t)  Oeberdie  Trommelfellenlzundung  {Schw,  keul.  Itschr.,  IgSB). 
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plus  etaGlement  i  celle  de  la  perle.  Le  manche  du  marfeaa  apparaît  â 
sa  surface  sous  la  forme  d*une  ligne  blanche  jaunâtre  qui  s'étend  da 
pôle  supérieur  jusqu'au  delà  du  centre  du  tympan ,  en  partageant  celle 
membrane  en  deux  moitiés,  antérieure  et  postérieure,  dont  la  dernière 
est  un  peu  plus  grande  que  Tautre. 

Lorsqu^on  examine  le  tympan  â  une  lumière  vive ,  on  aperçoit  â  sa 
partie  antérieure  et  inférieure  une  tache  brillante,  de  Forme  triangu- 
laire, qui  est  due  â  la  lumière  réfléchie  par  la  surface  lisse  de  la  mem- 
brane. L'existence  de  cette  tache  lumineuse  a  été  signalée  d*abord  en 
Angleterre  par  Wilde  (jpfcit  ofbHghi  light)*^  par  Toynbee  {tnanguhr 
shiningspoi)]  puis  en  Allemagne  par  Erhard.  TrôUsch  a  ensuite  étudié 
avec  soin  les  caractères  de  ce  ttiangle  lumineux.  On  conçoit  combien 
il  importe  d*en  prendre  une  idée  exacte  et  de  bien  connaître  ses  carac- 
tères à  rétat  physiologique,  car  des  changements  dans  son  éclat,  dans 
son  étendue,  dans  sa  forme,  dans  sa  situation,  indiquent  des  conditions 
pathologiques  de  la  membrane  elle-même  ou  de  la  caisse.  Nous  aurons 
â  revenir  plus  tard  sur  cette  étude. 

D'après  Tscharner,  la  membrane  du  tympan  serait  le  plus  souvent 
plane  ou  constituerait  quelquefois  une  voûte  convexe  à  Teitérieur 
quoique  ordinairement  très-faible;  cette  opinion  avancée  par  l'auleur 
précédent  est  complètement  erronée,  et  tous  les  observateurs  s'accor- 
dent pour  décrire  cette  membrane  comme  concave  en  dehors,  ainsi 
qu'on  était  habituée  la  rencontrer  sur  le  cadavre.  Le  point  le  plus  con- 
cave correspond  â  l'extrémité  élargie  du  manchie  du  marteau,  et  cet 
endroit ,  situé  un  peu  plus  bas  que  le  centre  de  la  membrane,  a  reçu  le 
nom  d'ombilic  du  tympan, 

La  structure  Intime  de  la  membrane  du  tympan  est  assez  obscure 
dans  Tscharner,  et  il  faut  arriver  aux  i*eclierches  de  Toynbee  (l)elde 
TrOltsch  (2) ,  pour  avoir  des  notions  précises  sur  ce  sujet.  D'après  la 
description  de  ces  auteurs,  la  membrane  du  tympan  est  formée  de  plu- 
sieurs couches  superposées  qui  sont  de  dehors  en  dedans  :  V  l'épi- 
derme;  2<»  le  derme  ;  S^*  la  couche  fibreuse  composée  de  deux  ordres 
de  fibres  ;  4®  la  muqueuse. 

1<>  Èpidermti  Cette  couche  est  très-mince;  sa  surface  lisse  réfléchit 
fortement  la  lumière,  d'où  résulte  la  formation  de  la  tache  brillante. 
Cet  épiderme  est  constitué  par  un  épithélium  stratifié  dont  les  couches 
superficielles  sont  formées  par  des  écailles  irrégulières,  au-dessous 
desquelles  on  trouve  des  cellules  polygonales  â  noyaux. 

2»  Derme.  Avant  Toynbee,  on  admettait  que  l'épiderme  était  sécrété 
par  la  couche  moyenne  ou  fibreuse  de  la  membi*ane.  La  pi*ésence  du 
derme  a  été  démontrée  par  cet  auteur  au  moyen  de  la  préparation  sui- 


(1)  Op,  cU.,  p.  123. 

(2)  Beitrdge  zur  AneUomie  des  menschlicken  Trommelfells  (Zlschr.  f^'if 
(viss.  Zoologie,  1857). 
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vante  :  on  détache  de  la  partie  supérieure  du  conduit  auditif  osseux  la 
peau  et  le  périoste  sous-jacentjusqu^à  Taltaclie  de  la  membrane  du  tym- 
pan; on  voit  alors  le  périoste  du  conduit  se  continuer  avec  la  lamelle 
la  plus  externe  de  la  couche  fibreuse  (fibres  radiées),  et,  si  on  vient  à 
couper  ces  fibres  en  travers,  on  découvre  la  couche  dermique  passant 
sur  la  surface  externe  des  fibres  radiées  et  séparant  celles-ci  de  la  cou- 
che épidermique.  En  attirant  doucement  en  bas  cette  couche  dermique 
à  Taide  d'une  fine  aiguille,  le  tissu  cellulaire  délicat  qui  l'unit  avec  la 
lamelle  fibreuse  se  déchire,  et  le  derme  se  détache  en  entier.  La  pré- 
sence du  derme  peut  encore  être  démontrée  en  introduisant  à  la  partie 
inférieure  de  la  membrane  du  tympan ,  entre  la  couche  fibreuse  et  la 
couche  épidermique,  une  fine  soie  de  sanglier  qui  divise  et  déchire  le 
(Issu  cellulaire  séparant  ces  deux  couches.  C'est  principalement  dans  la 
couche  dermique  que  se  distribuent  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

3^  Couche  fibreuse.  TrOltsch  a  pu  séparer  cefte  couche  en  deux  la- 
melles qui,  à  la  vérité,  sont  intimement  unies  Tune  à  l'autre,  mais  ce- 
pendant séparables.  Toynbee  a  réussi  également  à  isoler  ces  deux  la^ 
melles  et  a  donné  de  chacune  d'elles  une  description  très-complète. 

De  ces  deux  lamelles  Tune  est  externe  et  composée  principalement  de 
fibres  radiées,  l'autre  est  interne  et  formée  de  fibres  circulaires. 

Fibres  radiées.  On  observe  à  la  circonférence  de  la  membrane  du 
tympan  un  anneau  de  couleur  blanche,  d'une  grande  densité,  ayant  l'ap- 
parence du  tissu  cartilagineux  qui  est  reçu  dans  la  gouttière  osseuse  du 
temporal.  Cet  anneau  avait  déjà  été  décrit  sous  le  nom  d'anneau  fibreux 
ou  cariiiagineux,  A  sa  circonférence  externe  s'attache  le  périoste  qui 
revêt  le  conduit  auditif  externe;  et  c'est  de  sa  circonférence  interne 
que  partent  les  fibres  radiées  faisant  suite  au  périoste  et  se  continuant 
avec  lui.  Il  est  utile,  pour  bien  voir  le  trajet  de  ces  fibres  et  le  mode 
d'insertion,  de  les  observer  à  un  grossissement  de  10  à  12  diamètres. 

Attachées  d*une  part  à  l'anneau  cartilagineux,  elles  vont  pour  la  plu« 
part  se  fixer  au  marteau  ;  les  fibres  les  plus  élevées  se  comportent  un 
peu  différemment  ;  car,  au  lieu  de  se  diriger  de  la  partie  supérieure  de 
l'anneau  cartilagineux  vers  le  marteau  pour  s'insérer  à  cet  osselet,  elles 
s'étendent  au  devant  de  la  courte  apophyse  et  forment  une  couche  dis- 
tincte qui  couvre  sa  surface  extérieure.  Cette  portion  de  la  lamelle  ra- 
diée se  continue  avec  la  lame  périostale  de  la  partie  supérieure  du  con- 
duit auditif.  Shrapnell  fait  remarquer  que  cette  partie  de  la  membrane 
du  tympan  n'est  pas  aussi  tendue  que  le  reste  et  Ta  nommée  memènna 
flacdda. 

Immédiatement  au-dessous  de  la  courte  apophyse  du  marteau,  les 
fibres  radiées  s'attachent  à  l'épine  qui  occupe  la  surface  externe  de  l'os  ; 
mais,  en  ce  point,  les  fibres  de  chaque  moitié  de  la  membrane  sont  fixées 
si  près  les  unes  des  autres  qu'aucune  partie  du  marteau  n'est  visible  à 
Texlérieur.  Cependant,  vers  Textrémité  inférieure  de  la  longue  apo- 
physe, Içs  fl:bre$  s'attâchant  aux  bords  de  l'os  et  non  à  sa  surface,  une 
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petite  partie  de  cette  longue  apophyse  reste  i  ntt  et  se  met  en  eontact 
avec  la  couche  dermique. 

La  partielaplus  épaisse  de  la  lamelle  radiée  entoure  rextrémtté  de  la 
longue  apophyse  du  marteau,  et  la  partie  la  plus  mince  s'étend  entre  le 
bord  extérienr  de  la  longue  apophyse  et  la  circonférence  de  la  mem- 
brane du  tympan. 

Lés  fibres  radiées,  examinées  au  microscope  et  â  Télat  frais,  sont  trans- 
lucides, et,  à  Texceplion  de  quelques  globules  transparents,  n'offrent 
aucune  particularité  de  structure;  on  n'y  trouve  pas  ces  lignes  ondu- 
leoses  qui  caractérisent  les  membranes  fibreuses  ordinaires.  Les  fibres 
sont  aplaties  et  mesurent  ^/^qqo  ^  Vsm  ^^  POuce  de  largeur.  Traitée 
par  Taclde  acétique,  cette  lamelle  fibreuse  devient  opaque,  et  on  y 
découvre  quelquefois,  mais  non  constamment,  des  noyaux  ovalaires, 
allongés  dans  le  sens  de  la  direction  des  fibres. 

La  zone  fibreuse  qui  forme  Tanneau  cartilagineux  consiste  en  une 
masse  de  tissu  ferme,1égèrement  élastique,  qui  présenteome  apparence 
confuse  de  fibres  mêlées  à  des  noyaux  ovalaires.  L'acide  acétique  lui 
fait  perdre  sa  couleur  blanche ,  la  rend  translucide,  et  révèle  la  pré- 
sence d'un  grand  nombre  de  noyaux  ovalaires. 

Fibres  circulaires.  Cette  lamelle  est  unie  à  celle  des  fibres  radiées  par 
du  tissu  cellulaire  fin  qui  les  sépare  en  même  temps  Tdnede  rautre,de 
sorte  que  les  fibres  qui  composent  les  deux  lamelles  ne  sont  jamais  en- 
tremêlées ;  cette  couche  est  constituée  par  des  fibres  annulaires  qui 
sont  fortes  et  résistantes  â  ia  circonférence  de  la  membrane ,  mais  si 
ténues  vers  le  centre  qu'on  ne  peut  les  découvrir  qu'en  les  observant 
avec  le  plus  grand  soin.  Les  fibres  placées  A  ia  circonférence  forment 
des  cercles  complets  et  viennent  s'attacher  de  chaque  cété  du  corps  du 
marteau  et  du  tiers  supérieur  de  la  longue  apophyse.  Avec  un  grossis- 
sement de  30  ou  40  diamètres,  on  volt  ces  fibres  annulaires  entrecou- 
pées par  d'autres  fibres  excessivement  délicates  qui ,  augmentant  en 
nombre  vers  le  centre  de  la  membrane,  deviennent  si  intimement  mê- 
lées avec  les  fibres  circulaires,  que  celles-ci  ne  peuvent  plus  être  faci- 
lement distinguées. 

La  portion  centrale  de  la  couche  annulaire,  qui  est  très-mince,  ne 
l'attache  pas  au  marteau  ;  mais  les  fibres  de  chaque  côté  sont  continues 
et  forment  une  série  de  cercles  concentriques ,  qui  répondent  â  la  sur- 
face interne  de  la  moitié  inférieure  de  la  longue  apophyse  du  marteau, 
à  laquelle  ces  fibres  n'adhèrent  que  par  un  tissu  cellulaire  très-délié. 

La  lamelle  des  fibres  circulaires  n'est  nullement  unie  à  l'anneau  car- 
tilagineux auquel  s'insèrent  les  fibres  radiées,  mais  elle  se  continue 
avec  le  périoste  de  ia  cavité  tympanique  dont  elle  serait  une  modifica- 

tiOUé 

Qe  mode  de  continuité  des  deux  lamelles  qui  forment  la  couche 
fibreuse  d'une  part  avec  le  périoste  du  conduit  auditif  extei*ne  (fibres 
radiées),  d'autre  pail  avec  le  périoste  de  la  caisse  (fibres  annulaires). 
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n'est  pas  évldenl  poor  TrollBch  qui  se  borne  à  signaler  l'adhérence  des 
deux  ordres  de  fibres  à  l'anneau  carUlagineux. 

Tues  à  un  fort  grossissement,  les  fibres  annulaires  sont  plus  petites 
que  les  fibres  radiées  et  varient  de  Veooo  ^  Vioooo  ^^  POMt  de  lar- 
geur; elles  sont  diaphanes  et  ne  présentent  aucunes  stries  ondu- 
leuses.  Traitées  par  Tacide  acétique,  elles  augmentent  de  Tolume 
et  prennent  un  certain  degré  d'opacité.  On  aperçoit  aussi  quelquefois 
un  petit  nombre  de  noyaux  ovalaires  bien  distincts ,  allongés  dans  le 
sens  de  la  direction  des  fibres;  mais  le  plus  souvent  ils  font  défaut,  et, 
quand  ils  existent ,  de  même  que  pour  les  fibres  radiées ,  jamais  ils  ne 
font  partie  des  fibres  isolées. 

C'est  d'après  ce  dernier  caractère,  l'absence  constante  de  noyaux 
dans  les  fibres  isolées ,  joint  à  la  structure  forme  et  inflexible  de  ces 
fibres,  que  Toynbee  conclue  qu'elles  ne  sont  pas  de  nature  musculaire. 

Troltseh  pense  que  les  fibres  propres  du  tympan  sont  d'une  nature 
spéciale.  Les  nombreuses  cellules  allongées,  à  plusieurs  prolongements,, 
seraient  des  éléments  de  tissu  conjontif  qui  affectent  des  dispositions 
différentes.  D'après  le  même  auteur,  la  membrane  du  tympan  offrirait 
une  grande  analogie  avec  la  cornée  sous  le  rapport  histologique. 

TrôUsch  décrit  encore,  comme  appendice  de  la  lame  fibreuse  de  la 
membrane  tympanique»  une  couche  supplémentaire  qui  jusqu'à  présent 
avait  échappé  aux  anatomistes,  parce  qu'elle  est  ordinairement  recou- 
verte par  le  corps  et  l'apophyse  longue  de  Fenclume.  Voici  la  descrip- 
tion qu'il  en  donne  (1):  Il  existe  à  la  surface  interne  de  la  membrane,  à 
la  région  supérieure  de  sa  moitié  postérieure ,  un  repli  de  3  à  4  milli- 
métrée de  large,  qui  nattprès  du  cercle  osseux  dans  lequel  est  enchâssée 
la  membrane  du  tympan  et  qui  s'étend  jusque  contre  le  manche  du 
marleau  ;  il  en  résulte  une  cavîlé  assez  grande,  ouverte  en  bas,  qne 
Troltseh  a  désignée  sous  le  nom  de  boutte  postérieure  de  la  membrane 
iympanique»  La  corde  du  tympan  côtoie  en  arrière  le  bord  libre  de  ce 
repli,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  sur  le  cadavre  cette  poche  remplie  de 
mucosités*  Gomme  il  reste  sur  ce  point  deux  surfaces  muqueuses,  très* 
rapprochées  Tune  de  l'autre,  les  affections  catarrhales  de  la  caisse  peu- 
vent déterminer  des  adhérences  totales  ou  partielles ,  altérations  que 
l'on  peut  reconnaître  pendant  la  vie,  par  les  changements  survenus  à 
la  région  postérieure  et  supérieure  de  la  membrane  du  tympan.  Pour 
bien  voir  ce  repli  muqueux  et  la  bourse  qu'il  forme,  il  faut  examiner 
la  surface  interne  du  tympan  encore  adhérent  à  la  portion  écailleuse 
du  temporal.  Le  repli  en  question  concourt  à  maintenir  le  marteau  en 
place;  cet  osselet  devient  bien  plus  mobile  dès  que  le  repli  est  incisé* 
La  bourse  postérieure  de  la  membrane  du  tympan  présente  la  même 
structure  que  la  lame  fibreuse  propre  $  elle  est  formée  de  fibres  de  même 
nature,  ce  qui  démontre  qu'elle  en  est  une  partie  intégrante,  et  qu'elle 

(I)  Trôltscb,  Jnaiomie  de  l'oreille,  etc.  (trad.  de  Van  BierYliet,  p.  57}. 
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petite  partie  de  cette  longue  apophyse  re&te  à  nU  et  se  Met  en  conlact 
avec  la  couche  dermique. 

La  parlielaplus  épaisse  de  la  lamelle  radiée  entoui'e  l^extrémltédela 
longue  apophyse  du  marteau,  et  la  partie  la  plus  mfiice  é*éteod  entre  le 
bord  eitérienr  de  la  longue  apophyse  et  la  (iirconférence  de  la  mem- 
brane du  tympan.  . 

Lés  fibres  radiées,  examinées  au  microscope  et  â  Télat  frais,  sont  trans- 
lucides, et,  à  Texceplion  de  quelques  globules  transparents,  n'offrent 
aucune  particularité  déstructure;  on  n'y  trouve  pas  ces  lignes  ondu- 
leuses  qui  caractérisent  les  membranes  fibreuses  ordinaires.  Les  fibres 
sont  aplaties  et  mesurent  '/^ooo  ^  Vsooo  ^^  pouce  de  largeur.  Trailée 
par  Tacide  acétique,  celte  lamelle  fibreuse  devient  opaque,  et  on  y 
découvre  quelqueFois,  mais  non  constamment,  des  noyaux  ovalaires, 
allongés  dans  le  sens  de  la  direction  des  fibres. 

La  cône  fibreuse  qui  forme  l'anneau  cartilagineux  Consiste  en  une 
masse  de  tissu  ferme,légèrement  élastique,  qui  présenteoide  apparence 
confuse  de  fibres  mêlées  à  des  noyaux  ovalaires.  L'acide  acétique  lui 
fait  perdre  sa  couleur  blanche ,  la  rend  translucide ,  et  révèle  la  pré- 
sence d'un  grand  nombre  de  noyaux  ovalaires. 

Fibres  eirculaires.  Cette  lamelle  est  unie  à  celle  des  fibres  radiées  par 
du  tissu  cellulaire  fin  qui  les  sépare  en  même  temps  l'Une  de  l'autre,  de 
sorte  que  les  fibres  qui  composent  les  deux  lamelles  ne  sont  jamais  en- 
tremêlées ;  cette  couche  est  constituée  par  des  fibres  annulaires  qui 
sont  fortes  et  résistantes  â  la  circonférence  de  la  membrane,  mais  si 
ténues  vers  le  centre  qu'on  ne  peut  les  découvrir  qu'en  les  observant 
avec  le  plus  grand  soin.  Les  fibres  placées  A  la  circonférence  forment 
des  cercles  complets  et  viennent  s'attacher  de  chaque  côté  du  corps  du 
marteau  et  du  tiers  supérieur  de  la  longue  apophyse.  Avec  un  grossis- 
sement de  30  ou  40  diamètres,  on  volt  ces  fibres  annulaires  entrecou- 
pées par  d'autres  fibres  excessivement  délicates  qui ,  augmentant  en 
nombre  vers  le  centre  de  la  membrane,  deviennent  si  intimement  mê- 
lées avec  les  fibres  circulaires,  que  celles-ci  ne  peuvent  plus  être  faci- 
lement distinguées. 

La  portion  centrale  de  la  couche  annulaire ,  qui  est  très-roincet  ne 
s'attache  pas  au  marteau  ;  mais  les  fibres  de  chaque  cdté  sont  continues 
et  forment  une  série  de  cercles  concentriques ,  qui  répondent. â  la  sur- 
face interne  de  la  moitié  inférieure  de  la  longue  apophyse  du  marteau, 
à  laquelle  ces  fibres  n'adhèrent  que  par  un  tissu  cellulaire  très  délié. 

La  lamelle  des  fibres  circulaires  n'est  nullement  unie  à  l'anneau  car- 
tilagineux auquel  s'insèrent  les  fibres  radiées,  mais  elle  se  continue 
avec  le  périoste  de  la  cavité  tympanique  dont  elle  serait  une  modifica- 
tion» 

CM  mode  de  continuité  des  deux  lamelles  qui  forment  la  couche 
fibreuse  d'une  part  avec  le  périoste  du  conduit  auditif  externe  (fibres 
radiées),  d'autre  part  avec  le  périoste  de  la  caisse  (fibres  anoulaires)i 
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D'est  pas  évideni  pottr  Trollsch  qui  se  borne  à  signaler  l'adiiérence  des 
deux  ordres  de  fibres  à  l'anneau  cartilagineux. 

Tues  à  un  fort  grossissement  les  fibres  annulaires  sont  plus  petites 
que  les  fibres  radiées  et  varient  de  Veooo  ^Vioooo  ^^  POtice  de  lar- 
geur ;  elles  sont  diaphanes  et  ne  présentent  aucunes  stries  ondu- 
leuses.  Traitées  par  Tacide  acétique,  elles  augmentent  de  TOlume 
et  prennent  un  certain  degré  d'opacité.  On  aperçoit  aussi  quelquefois 
un  petit  nombre  de  noyaux  ovalalres  bien  distincts ,  allongés  dans  le 
sens  de  la  direction  des  fibres  ;  mais  le  plus  souvent  ils  font  défaut ,  et, 
quand  ils  existent,  de  même  que  pour  les  fibres  radiées  »  Jamais  Ils  ne 
font  partie  des  fibres  isolées. 

C'est  d'après  ce  dernier  caractère,  l'absence  constante  de  noyaux 
dans  les  fibres  isolées ,  joint  à  la  structure  ferme  et  inflexible  de  ces 
fibres,  que  Toynbee  conclue  qu'elles  ne  sont  pas  de  nature  musculaire* 

TrOltscb  pense  que  les  fibres  propres  du  tympan  sont  d'une  nature 
spéciale.  Les  nombreuses  cellules  allongées,  à  plusieurs  prolongements,, 
seraient  des  éléments  de  tissu  conjontif  qui  affectent  des  dispositions 
différentes.  D'après  le  même  auteur,  la  membrane  du  tympan  offrirait 
une  grande  analogie  avec  la  cornée  sous  le  rapport  histologique. 

Trdltsch  décrit  encore,  comme  appendice  de  la  lame  fibreuse  de  la 
membrane  tympanique,  une  couche  supplémentaire  qui  jusqu'à  présent 
avait  échappé  aux  anatomistes,  parce  qu'elle  est  ordinairement  recou- 
verte par  le  corps  et  l'apophyse  longue  de  l'enclume.  Voici  la  descrip- 
tion qu'il  en  donne  (1):  Il  existe  â  la  surface  Interne  de  la  membrane,  à 
la  région  supérieure  de  sa  moitié  postérieure ,  un  repli  de  3  à  4  mlUi- 
ffléCres  de  large,  qui  naît  près  du  cercle  osseux  dans  lequel  est  enchâssée 
la  membrane  du  tympan  et  qui  s'étend  jusque  contre  le  manche  du 
marteau  ;  il  en  résulte  une  cavité  assez  grande,  ouverte  en  bas,  que 
Trollsch  a  désignée  sous  le  nom  de  boutte  postérieure  de  la  membrane 
tympamque.  La  corde  du  tympan  côtoie  en  arrière  le  bord  libre  de  ce 
repli.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  sur  le  cadavre  cette  poche  remplie  de 
mucosités.  Gomme  il  reste  sur  ce  point  deux  surfaces  muqueuses,  très- 
rapprochées  Tune  de  l'autre,  les  affections  catarrhales  de  la  caisse  peu- 
vent déterminer  des  adhérences  totales  ou  partielles ,  altérations  que 
l'on  peut  reconnaître  pendant  la  vie ,  par  les  changements  survenus  A 
la  région  postérieure  et  supérieure  de  la  membrane  du  tympan.  Pour 
bien  voir  ce  repli  muqueux  et  la  bourse  qu'il  forme,  11  faut  examiner 
la  surface  Interne  du  tympan  encore  adhérent  à  la  portion  écailleuse 
du  temporal.  Le  repli  en  question  concourt  à  maintenir  le  marteau  en 
place;  cet  osselet  devient  bien  plus  mobile  dès  que  le  repli  est  incisé* 
U  bourse  postérieure  de  la  membrane  du  tympan  présente  la  même 
structure  que  la  lame  fibreuse  propre;  elle  est  formée  de  fibres  de  même 
nature,  ce  qui  démontre  qu'elle  en  est  une  partie  intégrante,  et  qu'elle 

^11  ■  -   -     —  I-    — I ■  ■"  ■■      ■■-■■■»     »  i^^^^^^^É^^^^^^^^^^^fc^fc^i^^^ 

U)  Trdltscb,  Jnatomie  de  l'oreille,  etc.  (trad.  de  Van  BiervHet,  p.  57}. 
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natl  comme  elle  de  l'aaneau  (ympanique,  ainsi  qu*oa  peut  s'en  assurer 
chez  les  enfanls  nouveau-nés. 

il  eiisle  une  autre  cavité  analogue  à  la  bourse  postérieure ,  à  ta  face 
interne  du  tympan  ^  au  devant  du  marteau  ;  TrOltsch  l'appelle  boune 
antérieure  de  la  membrane  du  tympan.  Elle  n'est  pas  formée ,  comme  la 
précédente,  par  un  repli  de  la  lame  fibreuse,  mais  par  une  petite  saillie 
osseuse  dirigée  vers  le  col  du  marteau,  et  par  les  organes  qui  s'enfon- 
cent dans  la  scissure  de  Glaser  ou  qui  en  sortent,  le  ligament  antérieur, 
la  corde  du  tympan,  Tarière  tympanique  inférieure,  et  chez  les  enfants  la 
longue  branche  du  marteau.  La  bourse  antérieure  est  plus  petite  en 
tous  sens  que  la  bourse  postérieure. 

4^  Muqueuse,  La  couche  la  plus  interne  de  la  membrane  tympanique 
est  formée  d'un  épithélium  pavlmenteux  stratifié.  Gerlach  a  observé  i 
la  zone  marginale  de  la  couche  muqueuse  de  nombreuses  élevures  mi- 
croscopiques qu'il  considère  commodes  villosilés;  il  a  vainement  cher- 
ché à  y  découvrir  des  fibres  nerveuses. 

Les  vaisseaux  de  la  membrane  du  tympan  ont  été  décrits  par  TrOltsch 
d'après  les  observations  qu'il  a  faites  sur  le  vivant,  car  il  n'a  jamais  pu 
réussir  à  les  injecter  complètement. 

D'après  la  description  donnée  par  cet  auteur,  on  voit  descendre  de 
la  partie  supérieure  du  conduit  auditif  une  assez  grosse  branche  vas- 
culaii*e  qui  s'étend  en  suivant  le  manche  du  marteau  jusqu'au  centre 
de  la  membrane,  et  de  là  s'élargit  en  rayonnant  vers  la  ciixonférence. 
Un  aperçoit  de  plus  à  la  périphérie  de  la  membrane  une  couronne  de 
vaisseaux  fascicules  qui  proviennent  également  du  conduit  auditif  ex- 
terne. Les  vaisseaux  du  marteau  sont  beaucoup  plus  volumineux  que 
les  faisceaux  vasculaires  qui  entourent  la  circonférence  de  la  mem- 
brane. Tous  ces  vaisseaux  sont  placés  superficiellement  et  occupent, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit,  presque  exclusivement  la  couche  der- 
mique. 

La  muqueuse  possède  un  lacis  vasculaire  formé  par  les  vaisseaux  de 
la  caisse  du  tympan,  mais  moins  développé  que  le  plexus  superficiel 

La  membrane  du  tympan  ne  reçoit  donc  pas  la  plus  grande  partie  de 
ses  vaisseaux  de  l'artère  stylo-mastoldienne,  comme  on  le  croyait  avant 
TrOltsch,  mais  bien  de  l'artère  auriculaire  postérieure  qui  fournit  au 
conduit  auditif  externe. 

Cette  distribution  de  vaisseaux  est  en  parfait  accord  avec  les  faits 
pathologiques.  Nous  verrons  en  effet  que  l'inflammation  attaque  le  plus 
souvent  la  couche  superficielle  de  la  membrane,  très-rarement  sa  couche 
muqueuse.  D'après  Schwarfze,  l'inflammation  primitive  de  la  couche 
fibreuse  ne  serait  jamais  observée. 

Les  nerfs  de  la  membrane  tympanique,  issus  de  la  troisième  branche 
du  trijumeau,  diaprés  Arnold  et  Bock,  ou  du  nerf  auriculo-tempora/^ 
présentent  la  disposition  suivante  :  Un  rameau  assez  volumineux  ac- 
compagnant les  vaisseaux  se  poste  de  la  peau  du  conduit  auditif  sur  la 
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membrane  lympaniquc,  donne  quelques  ramifications  à  la  courte  apo- 
physe du  marleau  et  s'élend  jusqu'à  TextrémiJé  du  manche,  au-dessous 
de  laquelle  on  peut  encore  la  suivre  en  fins  rarouscules.  On  ne  trouve* 
rail  pas  de  nerfs  dans  les  lamelles  fibreuse  et  muqueuse,  d'après 
TroHschjet  celle  disposition  explique  comment  l'inflammation  de  la 
surface  externe  de  la  membrane  s'accompagne  de  douleurs  (rès<-vio- 
lentes,  tandis  que  celle  de  la  muqueuse  est  beaucoup  moins  dou- 
loureuse. 

J'ai  cru  devoir  m'étendre  aussi  longuemenl  que  je  l'ai  fait  sur  la 
description  de  la  membrane  du  lympan,  parce  que  la  structure  interne 
de  celte  membrane  étant  peu  connue  et  ayant  été  un  peu  négligée  Jus- 
qu'ici, j'ai  pensé  que  ces  nouvelles  recherches  inconnues  en  France 
pourraient  intéresser  les  analomisles.  De  plus,  j'ai  déjà  signalé  e(  je 
signalerai  encore  par  la  suite  un  certain  nombre  de  conséquences  phy- 
siologiques et  pathologiques  que  Ton  peut  déduire  de  la  connaissance 
plus  exacte  de  la  texture  de  celte  membrane. 

La  caisse  du  tympan  nous  arrêtera  moins  longtemps.  Toynbee  (i) 
attire  raltenlion  sur  la  paroi  supérieure  de  la  caisse  qui  sépare  cette 
cavité  de  celle  du  crâne.  L'épaisseur  de  cette,  paroi  varie  d'une  demi, 
ligne  à  une  ligne;  elle  esl  souvent  beaucoup  plus  mince  et  constituée 
seulement  dans  ce  cas  par  une  lamelle  transparente.  Une  particularité 
bien  curieuse  et  sur  laquelle  Hyrtl  a  attiré  rattention  dans  ces  derniers 
temps,  c'est  que  celte  paroi  supérieure  manque  assez  souvent,  en  partie 
du  moins,  et  que  la  muqueuse  de  la  caisse  du  lympan  se  trouve  en 
contact  avec  la  dure-mère  qui  recouvre  le  rocher.  Dans  quelques  pièces 
de  la  collection  de  Toynbee,  la  léle  du  marleau  se  projette  à  travera  un 
orifice  de  cette  portion  du  rocher  et  e$t  directement  recouverte  par  la 
dure-mère.  Ce  défaut  dans  la  paroi  dé  la  caisse  n'est  pas  le  résultat 
d'une  cause  pathologique,  mais  parait  être  dû  au  progrès  du  dévelop- 
pement. 

Luschka  (2)  compare  ces  perforations  aux  fossettes  glandulaires  pro- 
duites par  les  granulations  de  Pacchioni  ;  il  pense  que  les  perforations 
de  la  voûte  du  lympan  résultent  de  la  même  cause,  il  esl  inutile  de  faire 
remarquer  combien  la  connaissance  de  ce  fait  rend  compte  de  la  trans- 
mission si  facile  dans  certains  cas  des  inflammations  de  la  caisse  aux 
membranes  encéphaliques  et  au  cerveau  lui-même. 

La  paroi  inférieure,  le  plancher  de  la  caisse  du  tympan,  présente 
une  épaisseur  variable;  souvent  elle  esl  mince  an  point  d'être  transpa- 
rente, alors  elle  constitue  la  voûte  de  la  cavité  qui  renferme  le  golfe 
de  la  veine  jugulaire  interne.  Toynbee  a  le  premier  signalé  les  rapports 
qui  existent  entre  ce  vaisseau  el  l'oreille  moyenne. 


(f)  Op.  cit.,  p.  225. 

(2)  Die  Foveœ  glandulares  und  die  Arachnoideal  zolten  der  mittleren 
Schaéelgrulbe  {nchow's  drchiv,  t.  TVtll^  1860). 
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11  peot  arriver  que  le  plancher  de  ia  caisse  présente  normalement 
plusieurs  ouvertures  à  travers  lesquelles  la  muqueuse  de  Toreille 
moyenne  se  trouve  immédialement  en  rapport  avec  les  parois  de  la  veine 
Jugulaire,  ainsi  que  Toynbee  en  cite  plusieurs  exemples. 

Nous  aurons  A  rapporter  plus  tard  différents  cas  de  transmission  de 
maladies  de  Toreille  é  la  jugulaire  interne  par  suite  d'une  carie  de  la 
paroi  inférieure  de  la  caisse. 

La  description  des  osselets  et  de  leurs  articulations  a  été  faite  par 
Toynbee  avec  le  plus  grand  soin.  Il  a  pu  constater  sur  les  deux  surfaces 
articulaires  du  marteau  et  de  i^enclume  une  couche  de  cellules  cartila- 
gineuses, plus  épaisse  cependant  sur  Tenclume  que  sur  le  marteau.  L'os 
lenticulaire  est  uni  à  Tenclume  par  un  tissu  fibreux  très-ferme,  mais 
sans  traces  de  cellules  cartilagineuses.  Dans  Tarticulation  de  Tos  lenti- 
culaire avec  la  télé  de  Tétrier,  celle-ci  est  couverte  par  un  coussinet 
en  forme  de  soucoupe,  doux  au  toucher,  offrant  au  microscope  les 
apparences  d'un  fibro-cariilage,  et  représentant  en  miniature  un  disque 
intervertébral.  La  circonférence  est  formée  de  fibres  concentriques 
disposées  autour  de  cellules  cartilagineuses  qui  occupent  le  centre. 
L'articulation  de  la  base  de  Tétrier  avec  la  fenêtre  ovale  ne  présente 
aucun  revêtement  cartilagineux  à  la  surfôce  de  cet  os  en  contact;  il 
n^xisle  entre  eux  qu'une  très-fine  membrane. 

La  description  des  muscles  des  osselets  n'offre  aucune  particularité 
digne  d'être  notée.  Je  me  borne  à  signaler  ici,  devant  y  revenir  plus 
tard  à  propos  de  son  usage  physiologique,  un  ligament  décrit  par 
Toynbee  sous  le  nom  de  ligament  tenseur  de  la  membrane  du  tympan, 
€6  ligament,  ayant  environ  trois  quarts  de  ligne  de  longueur,  est  attaché 
en  dedans  à  l'apophyse  cochléariforme  et  extérieurement  à  la  face  in- 
terne du  marteau  au  niveau  du  point  de  Jonction  du  col  et  de  la  longue 
apophyse.  Dans  l'intérieur  de  ce  ligament  qui  est  lubiforme,  est  placé 
le  tendon  du  muscle  interne  du  marteau.  Ce  ligament  est  mince  â  sa 
partie  antérieure  et  consiste  à  ce  niveau  en  fibres  délicates,  mais  dans 
ses  autres  parties  il  est  épais,  dense,  et  composé  d^un  tissu  ligamenteux 
ferme  et  élastique. 

La  muqueuse  de  la  caisse  est  composée  de  fibres  extrêmement  fines 
et  délicates;  elle  a  une  grande  analogie  avec  les  séreuses,  suivant 
Toynbee,  d'abord  à  cause  de  sa  ténuité  extrême  et  de  son  poli,  mais 
surtout  à  cause  de  la  fréquence  des  adhérences  membraneuses  qui 
unissent  ensemble  les  différentes  parties  de  ia  cavité  et  gênent  ou  em- 
pêchent complètement  les  mouvements  des  osselets.  Cette  muqueuse 
est  recouverte  d'un  épithélium  â  cellules  très-petites  dont  quelques- 
unes  sont  vibratiles. 

TrOUsch  fait  remarquer  l'adhérence  intime  de  la  muqueuse  au  pé- 
rioste de  la  caisse;  suivant  lui  tout  catarrhe  est  une  périostite.  Con- 
trairement à  l'assertion  des  analomistes  qui  nient  Texistence  de  glandes 
dans  la  muqueuse  tympanlquci  Tit)ltsch  a  trouvé  plusieurs  Mf  près 
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de  la  membrane  du  tympan,  à  Tendroil  où  la  trompe  d'Euslache  s'unit 
â  la  caisse,  une  glande  assez  volumineuse  en  forme  de  grappe,  il  n*en 
a  pas  rencontré  ailleurs. 

L'auteur  que  je  viens  de  citer  i  recherché  quel  est  Tétai  de  la  cavité 
du  tympan  pendant  la  vie  fœtale  et  au  moment  de  la  naissance.  Lu 
caisse  ne  renferme  pas  de  mucus  chez  le  nouveau-né  ni  chez  le  foetus, 
ainsi  que  l'avait  prétendu  Huschk,  mais  elle  est  remplie  par  un  épais 
bourrelet  formé  par  la  muqueuse  épaissie,  notamment  par  celle  de  la 
paroi  labyrinlhique,  qui  s*étend  jusqu'à  la  face  interne  du  tympan  el 
repose  sur  cette  membrane.  Ce  bourrelet  mucoso-gélatineux  est  formé 
de  tissu  conjonctlf  embryonnaire  (tissu  muqueux  de  Virchow);  il  pré- 
sente un  magnifique,  réseau  de  cellules  contenu  dans  un  stroma  mu- 
queux; sa  surface  est  vasculaireel  recouverte  par  un  épithéliom  pavi- 
roenteux  i  cellules  polygonales  et  contenant  des  noyaux.  Peu  de  temps 
apr#s  la  naissance,  ce  bourrelet  muqueux  diminue;  el  Troltsch  pense 
qu*il  se  rétracte  insensiblement  pour  faire  place  à  Tair  atmosphérique, 
mais  sans  qu'il  y  ail  destruction  apparente  de  tissu.  Ces  phénomènes 
de  développement,  en  raison  de  la  suractivité  de  nutrition  qu'ils  déter- 
minent pendant  les  premiers  temps  de  la  vie  extra-utérine,  pourraient' 
bien  expliquer  la  fréquence  des  affections  de  l'oreille  chez  les  jeunes 
enfants. 

L'emploi  si  fréquent  de  nos  jours  du  calhétérisme  de  la  trompe  d'Eus- 
tache  a  engagé  les  chirurgiens  à  étudier  avec  soin  Tanatomie  de  ce 
canal;cependant  je  dois  dire  que  les  recherches  faites  dans  ces  der- 
nières années  ont  peu  ajouté  à  nos  connaissances  antérieures. 

Bonnafonl  (1)  a  f^it  sur  la  direction  de  la  trompe  une  observation 
qu'il  est  utile  de  signaler.  Contrairement  à  l'asserlion  de  Kramer,  qui 
prétend  qu'un  stylet  introduit  par  la  trompe  jusque  dans  la  eaisse  va 
frapper  la  membrane  du  tympan,  Bonnafonl  a  constamment  trouvé  que  le 
stylet  se  dirigeait  vers  les  cellules  mastoïdiennes  en  passant  derrière  le 
tendon  réfléchi  du  muscle  interne  du  marteau  el  de  la  longue  branche 
de  i'enxîlnme.  Cette  disposition  anatomique,  qui  avait  été  omise,  au- 
rait, d'aprèn  Tauleur  que  je  cite,  une  certaine  importance  pratique,  et 
expliquerait  les  mauvais  effets  ordinaires  des  injecllons  liquides  dans 
la  caisse.  Le  liquide ,  poussé  avec  une  certaine  force ,  devra  suivre  la 
direction  de  la  trompe ,  pénétrer  dans  les  cellules  mastoïdiennes,  el  y  ' 
déterminer  par  son  séjour  des  désordres  plus  ou  moins  graves. 

Le  prolongement  que  la  caisse  envoie  dans  l'épaisseur  de  Tapophyse 
mastolde  et  qui  forme  les  cellules  mastoïdiennes  a  été  étudié  avec  soii^ 
par  Toynbee  (2).  D'après  cet  auteur,  les  cellules  mastoïdiennes  présen- 
tent deux  modes  d'arrangement  :  les  unes,  contenues  dans  Tépaisseur 
de  l'apophyse  mastolde,  affeclenl  une  disposition  verticale  plus  ou 

(f  )  Vanité  des  maladies  de  VoreiUe,  p.  53. 
(2J  Loc,  cit.,  p.  300. 


310  REVUE  CRITIQOE. 

moins  marquée;  les  autres,  situées  entre  l'apopbyse  mastoTde  et  la  ca-> 
vile  (yoipanique,  présentent  une  direction  liorizontale  et  consliluenl 
une  sorte  de  canal  de  communication.  Cette  dernière  partie  offre  sou- 
vent sur  sa  paroi  inférieure  une  concavité  dans  laquelle  le  mucus  et  les 
antres  produits  de  sécrétion  peuvent  s'amasser. 

Toynbee  insiste  avec  raison  sur  les  rapports  de  Tapophyse  mastolde 
â  sa  partie  interne  avec  la  gouttière  du  sinus  latéral ,  et  sur  les  orifices 
nombreux  que  Ton  remarque  (Uns  cette  gouttière  osseuse,  lesquels  li- 
vrent passage  aux  veines  qui  se  rendent  des  cellules  mastoïdiennes  au 
sinus  latéral. 

Il  attire  également  Tattention  sur  les  différences  de  développement 
des  cellules  roasloldieunes  suivant  Tâge;  rudimentalres  cbez  Tenfanl, 
elles  acquièrent  des  dimensions  de  plus  en  plus  grandes  avec  les  pro- 
grès de  rage.  Mais  une  particularité  assez  intéressante ,  c'est  que  pen- 
dant les  premières  années  de  la  vie,  en  raison  du  peu  de  développement 
de  ra|)ophyse  mastolde  et  de  ses  cellules ,  qui  sont  réduites  à  leur  por- 
tion horizontale,  celle-ci  répond  à  la  fosse  cérébrale  postérieure, au- 
dessus  du  sinus  latéral,  tandis  que  plus  lard,  Tapophyse  se  dévelop- 
pant, les  cellules  se  creusent  dans  la  partie  postérieure  et  contractent 
des  rapports  intimes  avec  le  sinus  latéral  et  les  fosses  cérébelleuses. 
Nous  verrons  plus  tard  les  faits  pathologiques  trouver  leur  explication 
dans  ces  différences  de  rapports  de  Tapophyse  et  des  cellules  mastoï- 
diennes, et  nous  pourrons  constater,  avec  Toynbee,  que,  dans  la  pre- 
mière enfance ,  les  maladies  de  Tapophyse  mastolde  se  transmettent 
surtout  au  cerveau ,  tandis  que,  passé  la  troisième  année,  c'est  au  sinus 
latéral  et  au  cervelet  que  ces  maladies  se  communiquent  le  plus  ordi- 
nairement. 

Depuis  les  travaux  encore  assez  récents  de  Kolliker  sur  Toreille  in- 
terne, travaux  parfaitement  connus  en  France  par  la  traduction  du 
traité  d'histologie  de  cet  auteur,  peu  de  recherches  ont  élé  faites  sur 
ce  sujet ,  et  nous  n'aurons  aucuns  faits  nouveaux  à  signaler.  Je  me 
borne  à  indiquer  les  mémoires  de  Otto  Deiters  (1)  sur  le  limaçon  des 
oiseaux  et  sur  la  lamina  spiratis  membmnosa,  sans  entrer  dans  l'analyse 
de  ce  travail,  qui  nous  entraînerait  trop  loin. 

Avant  de  terminer  ce  que  j'avais  à  dire  sur  l'anatoroie,  je  signalerai, 
d'une  manière  toute  spéciale,  à  l'attention  des  anatomistes  le^  préceptes 
excellents  donnés  par  TrOltsch  (2)  et  Voltoiiai  (3)  sur  la  marche  à 
suivre  dans  Tétude  de  l'oreille  et  sur  la  manière  de  faire  les  diverses 
préparations. 


(1)  Zeilschrift  far  tFiss,  zoologie,  t.  X,  1859, 1860. 

(2)  Die  Witersuchunge  des  Gehôrorgans  in  der  Letche  (  Firchonp'sJrch., 
ia58). 

(3)  Anat.  und  path-anat.  unlersuchungen  des  Gehôrorgans  {  FirckOiv's 
4rch,^  1800}. 
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IL  Physiologie.  ^  Après  avoir  exposé  aussi  complètement  que  pos« 
lible  les  connaissances  récemment  acquises  sur  l'anatomie  de  l'oreille, 
nous  devons  maintenant  rendre  compte  des  recherciies  physiologiques 
failes  pendant  cette  période  décennale  et  examiner  la  valeur  des  résul- 
tais qu'elles  ont  donnés.  Si  nous  avons  à  signaler  quelques  faits  con- 
tradictoires, quelques  opinions  complètement  opposées  aux  Idées  géné- 
ralement reçues  sur  le  mécanisme  de  Taudition  et  de  la  transmission 
des  sons  à  travers  les  différentes  parties  de  Tapparell  auditif,  nous 
verrons  la  plupart  de  ces  iliéories  s'effacer  devant  une  observation 
plus  exacte  et  devant  rexpérimentation.  Au  reste ,  le  caractère  des 
recherches  physiologiques  modernes  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  con- 
sistera moins  dans  la  découverte  d'un  grand  nombre  de  faits  nouveaux 
que  dans  la  démonstration  plus  complète  de  faits  déjà  connus.  Je  me 
bornerai  à  analyser  les  travaux  accomplis  sur  celle  matière,  en  évitant 
autant  que  possible  d*entrer  dans  la  discussion  des  opinions  avancées 
par  leurs  auteurs,  et  je  suivrai,  dans  celte  revue.  Tordre  que  j'ai  adopté 
précédemment  dans  la  partie  analomique,  c'est-à-dire  que  j'exami- 
nerai successivement  les  fonctions  de  l'oreille  externe,  de  Toreille 
moyenne  et  de  Toreille  interne. 

Il  est  généralement  admis  que  le  pavillon  de  roreille,  en  vertu  de  sa 
conformation  extérieure,  est  destiné  principalement  à  servir  de  cornet 
acoustique  et  à  concentrer  les  sons  dans  la  cavité  de  la  conque  et  du 
conduit  auditif  externe,  et  on  admet  conséquemment  que  Tabsence 
d'une  partie  ou  de  la  totalité  de  cet  organe  doit  s'accompagner  d'une 
diminution  ou  d'une  dureté  plus  ou  moins  grande  de  l'ouïe.  Cette  opinion 
serait  singulièrement  exagérée. 

Allen  Thomson  (I)  et  Toynbee  (2)  rapportent  un  assez  grand  nombre 
de  difformités  de  l'oreille  externe,  consistant  dans  l'absence  plus  ou 
moins  complète  du  pavillon ,  dans  lesquels  ces  auteurs  ont  recherché 
avec  soin  quel  était  l'état  de  l'ouie.  Or,  lorsqu'il  n'y  a  pas  d'arrêt  de 
développement  de  l'oreille  moyenne  ou  interne  (ce  qui  est  très-fré« 
quent  dans  ces  cas  de  difformités  congénitales),  l'absence  du  pavillon 
ne  nuit  pas  sensiblement  à  l'audition. 

Toynbee  cite  le  cas  d'un  homme  qui  avait  eu  toute  la  partie  supé- 
rieure de  l'oreille  gauche  enlevée  et  qui  entendait  le  bruit  d'une  montre 
aussi  nettement  et  à  la  même  distance  d'un  côté  que  de  l'autre. 

Ces  faits  sembleraient  démontrer  que  le  pavillon  de  l'oreille  remplit 
des  usages  bien  secondaires  dans  le  phénomène  de  l'audition ,  et  qu'il 
n'est  chez  l'homme  que  le  vestige  d'un  appareil  collecteur  du  son  beau- 
coup plus  développé  dans  certaines  espèces  animales. 

Si  nous  passons  à  l'étude  des  fonctions  de  la  membrane  du  tympan , 
nous  devrons  tout  d'abord  rectifier  une  erreur  assez  généralement  ré- 


Ci)  EdUiburgh  Joum.  of  med.  sciences,  1847. 
(2)  Op.  dr,p.  12. 
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pandue.  Sur  la  foi  de  quelques  auteurs ,  on  adroelUit  que  roUM  peut 
resler  intacte  ou  du  moins  ne  présenter  qu'un  affaibiisiemenl  Urii'Miser 
lorsqu'il  existe  une  perforation  de  la  membrane  du  tympan. 

Glarke  (f  )  a  démontré  que  ces  perforations  sont  beaucoup  plus  nui* 
sibles  qu'on  ne  le  pense  généralement.  Sur  76  cas  de  perforitioos  de 
la  membrane  observés  par  4ui,  6  fois  le  tic  tac  d'une  montre  n'éUil 
entendu  à  aucune  dislance,  Il  fois  il  n'était  entendu  que  lorsque  U 
montre  était  appliquée  sur  le  pavillon ,  23  fois  il  n'était  pas  entendu 
au  delà  de  5  pouces,  16  fois  entre  6  pouces  et  1  pied,  16  fois  de  ti 
2  pieds,  4  fois  de  2  à  4  pieds.  Or,  à  l'état  normal,  le  tic  tac  de  la  moDln 
est  entendu  jusqu'à  14  ou  16  pieds  de  distance, 

H  résulte  donc  de  ces  faits  que  l'intégrité  de  la  membrane  du  tympan 
est  beaucoup  plus  nécessaire  que  certains  auteurs  ne  l'avaient  dit  pour 
la  perfection  de  l'ouïe. 

Bonnafont  (2)  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions;  seulement,  d'aprèi 
sa  théorie  sur  le  mécanisme  de  l'audition ,  que  nous  examinerons  plus 
tard ,  il  croit  aussi  que  la  perception  des  sons  diffère  selon  la  partie 
de  la  membrane  qui  est  lésée.  La  perforalion  siége-t*elle  à  la  partie 
antérieure  de  la  membrane,  les  sons  faibles  ne  seront  pas  perçus,  Tin* 
dividu  n'entendra  que  lorsqu'on  parlera  à  voix  basse  ;  si  la  perforation 
a  lieu  â  la  partie  postérieure,  l'oreille  sera  moins  accessible  aux  sont 
atgus. 

Depuis  les  expériences  de  Savart  et  de  J.  Muller,  tous  les  physlolo* 
gisle9  regardent  comme  un  fait  démontré  que  la  m  embrane  du  tympan 
exécute  des  vibrations  sous  l'influence  des  ondes  sonores  qui,  après 
avoir  pénétré  et  s'élre  condensées  dans  le  conduit  auditif  externe,  vien- 
nent  frapper  sa  surface  externe  ;  d'autres  vibrations  lui  sont  encore 
communiquées,  comme  on  le  sait,  par  Tintermédiaire  des  os  du  erâne. 

Pilcher  (3)  a  de  nouveau  constaté  ces  vibrations  de  la  membrane 
tympanique  et  les  a  étudiées  avec  soin.  De  ces  expériences,  il  a  Uri  les 
conclusions  suivantes  : 

1*  La  membrane  du  tympan  vibre  en  proportion  de  sa  tension. 

2®  Elle  vibre  proportionnellement  à  ^on  épaisseur. 

3*"  Elle  ne  vibre  pas  nécessairement  dans  sa  totalité  en  même  temps. 

4**  Quand  toute  la  membrane  vibre,  les  vibrations  se  bornent  â  cer- 
4aines  lignes,  parmi  lesquelles  se  trouvent  des  lignes  de  vibration  et  des 
lignes  nodales. 

5"*  Les  lignes  de  vibration  se  distinguent  par  l'amplitude  des  vibra* 
tions  en  longueur,  largeur,  épaisseur^  etc. ,  et  l'amplitude  des  vibra- 
tions est  indépendante  pour  chaque  ligne. 


(1)  American  Journ.  ofmed.  science,  janvier  1858. 

(2)  Op,  df.,p.  26. 

(3)  La  membrane  du  tympan  toui  le  rapport  physiologique,  { ^*^' 
Times  and  Gazette,  febr.  1851). 
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(•  Une  telle  ligne  peut  vibrer  en  (out  ou  eu  partie  à  des  momenU 
différenls. 

7*  L'amplitude  des  mouvements  est  en  raison  inverse  de  leur  rapi- 
dité. 

Après  avoir  établi ,  d'après  Pilcber,  non-seulement  la  réalité  des  vi* 
bradons  de  lamembrane  duiympan,  maisencoreles  lois  suivant lesquel* 
les  elles  se  produisent,  nous  devons  faire  connaître  de  quelle  manière 
ces  vibrations  se  communiquent  à  Toreille  interne,  et  nous  examine- 
rons ensuite  certaines  influences  qui  peuvent  modifier  la  transmission 
des  sons  à  travers  la  caisse. 

Il  est  généralement  admis  que  les  vibrations  imprimées  à  la  mem" 
brane  du  tympan  parviennent  à  Toreille  interne  par  deux  voies  princi- 
pales; les  unes,  et  ce  sont  les  plus  fortes,  se  communiquent  au  liquide 
labyrinttiique  par  l'intermédiaire  de  la  chaîne  des  osselets  qui  les  trans* 
met  à  la  membrane  de  la  fenêtre  ovale  et  par  celle-ci  au  vestibule;  les 
autres  parviennent  au  limaçon  par  l'intermédiaire  de  l'air  de  la  caisse 
qui  les  transmet  â  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde,  et  par  celle*cià  la 
rampe  tympanique;  cette  théorie  a  élé  attaquée  par  différents  auteurs, 
parmi  lesquels  je  citerai  Brooke  (1),  Magnus  (2).  Pour  nier  la  transmis- 
sion simultanée  des  ondes  sonores  par  Tair  de  la  caisse  et  par  la  chaîne 
des  osselets,  Brooke  s'appuie  sur  la  différence  de  vitesse  de  propaga* 
tion  du  son  à  travers  les  solides  ou  é  travers  les  gax;  d'où  Jl  résulte- 
rait que  les  ondes  sonores ,  n'arrivant  pas  en  même  temps  à  l'oreille 
interne,  détermineraient  une  perception  confuse.  Les  expériences  de 
Toynbee  et  dePolilzer  vont  répondre  à  ces  objections ,  et,  en  confir- 
mant la  théorie  ancienne,  mettre  en  lumière  quelques  points  nouveaux. 

Toynbee  (3),  qui  s'est  occupé  très-sérieusement  de  la  question  que 
j'examine,  l'a  décomposée  en  un  certain  nombre  d'éléments  qu'il  se 
propose  de  démontrer  successivement. 

Il  recherche  d'abord  si  les  ondes  sonores  peuvent  se  transmettre  du 
conduit  auditif  externe  au  labyrinthe  sans  l'intermédiaire  des  osselets. 
Un  premier  fait  qui  ressort  des  recherches  d'anatomie  pathologique, 
c'est  que  l'immobilité  absolue  de  l'étrier  dans  la  fenêtre  ovale  (ankylose 
de  la  base  de  l'étrier)  détermine  constamment  une  surdité  complote i 
mais  rétrier,  étant  séparé  de  l'enclume  et  mobile  dans  la  fenêtre  ovale, 
peut-il  recevoir  les  vibrations  de  l'air  contenu  dans  la  caisse  et  les  con-»^ 
duire  au  labyrinthe?  Les  faits  pathologiques  peuvent  encore  répondre. 
Toyni>ee  a  vu  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  disjonction  spontanée 
de  l'étrier  et  de  l'enclume  sur  des  sujets  qui  n'avaient  présenté  aucun 
affaiblissement  de  l'ouïe.  Dans  oe  cas,  la  continuité  de  la  chaîne  des 
osselets  était  détruite,  mais  l'étrier  mobile  dans  la  fenêtre  ovale  pouvait 


(1)  In  Toynbee,  loc.  cU» 

(2)  Beitrdge  zur  anatonUe  des  MUtleren  Ohres,  1860  (  FirchQw's  Arch*), 

(3)  Loc.  cit.,  p.  2C6. 
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receroir  les  vibrations  de  Tair  dans  la  caisse  el  les  transmettre  au  b« 
byrinthe. 

Ces  faits  pathologiques  n'ont  pas  été  jugés  suffisants,  el  Toynbee  a  eu 
recours  aux  expériences.  Gelies*ci  ont  été  basées  sur  ce  fait  que  des 
vibrations  sonores,  transmises  à  distance àVtxirémiié  d'une  tige  solide, 
ont  été  très-bien  entendues  lorsque  l'autre  extrémité  de  ceUe  tige  était 
mise  en  contact  soit  avec  les  parois  crâniennes,  soit  avec  l'oreille  ex- 
terne. On  prenait  soin,  dans  toutes  ces  expériences,  de  fermer  les  oreil» 
les  du  sujet  afin  que  les  vibrations  ne  pus$3nt  pas  pénétrer  dans  le 
conduit  auditif  externe.  Ces  expériences  ont  été  variées  de  différentes 
manières;  je  rapporterai  seulement  la  dernière: 

Expérience.  Trois  morceaux  de  bois,  longs  de  5  pouces  et  larges  d'un 
demi-pouce,  furent  collés  ensemble  de  manière  à  former  un  triangle 
ayant  à  peu  près  la  forme  de  l'élrier.  La  base  du  triangle  étant  ap  pliquée 
sur  la  surface  externe  du  tragus  de  manière  à  fermer  complètement  le 
méat,  un  diapason  mis  en  vibration  et  approché  seulement  à  1  quart 
de  pouce  de  rextrémilé  libre  du  triangle  fut  entendu  pendant  douze 
secondes. 

Il  découle  donc  de  là  que  Tétrier,  s'il  est  mobile  dans  la  fenêtre  ovale, 
peut  recevoir  les  ondulations  de  Tair  contenu  dans  la  caisse  et  le  con- 
duire au  labyrinthe. 

Mais,  s'il  est  démontré  que  le  son ,  pour  se  transmettre  de  lamem^- 
brane  tympanique  à  l'oreille  interne,  n'a  pas  besoin  de  la  chaîne  dés 
osselets,  et  réclame  seulement  la  présence  de  l'étrier,  on  doit  rechercher 
à  présent  si  celte  chatne  peut,  comme  on  l'admet  généralement,  trans- 
mettre les  ondulations  de  la  membrane  au  labyrinthe. 

Deux  objections  principales  ont  été  faites  contre  la  possibilité  de  celte 
transmission.  On  a  dit  que  les  vibrations  sont  arrêtées  :  l^par  les  in- 
clinaisons des  plans  des  osselels  les  uns  sur  les  autres;  2"*  par  les  arti- 
culations des  osselets.  Toynbee  examine  successivement  la  valeur  de  ces 
objeclions. 

Les  vibrations  imprimées  à  la  membrane  du  tympan  sont-elles  arrê- 
tées parles  inclinaisons  des  plans  des  osselets?  Le  plan  qui  réunit  les 
branches  de  l'étrier  étanl  perpendiculaire  à  celui  qui  passe  par  le  man- 
che du  marteau  et  par  la  longue  apophyse  de  l'enclume,  Toynbee  a 
cherché  à  réaliser  ces  mêmes  conditions  dans  ses  expériences. 

Ea^rience.  Trois  morceaux  de  bols,  ayant  chacun  5  pouces  de  long 
et  épais  d'un  demi-pouce,  furent  collés  ensemble  de  manière  à  repré- 
senter les  plans  des  trois  osselets,  tandis  que  trois  autres  morceaux  sem- 
blables étaient  collés  bout  à  boul  formant  une  baguette  recliligne.  Une 
montre  fut  placée  à  l'extrémité  de  la  tige  droite ,  tandis  que  son  autre 
extrémité  était  placée  contre  le  tragus  qu'elle  pressait  de  manière  n  fer- 
mer complètement  le  conduit  auditif.  La  montre  fut  entendue  aussi  dls- 
linclemenl  que  si  elle  était  placée  en  contact  avec  roreille;  tandis  que 
dans  une  autre  expérience,  faile  de  la  même  manière  avec  le  morceau 
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(te  bois  angulaire,  représentant  la  chaîne  des  osselets ,  la  montre  fui 
encore  entendue,  mais  moins  distinctement.  Les  mêmes  résultats 
(urent  obtenus  avec  un  diapason  vibrant  au  contact  d*une  extrémité  de 
la  tige. 

Cette  même  expérience  fut  variée  de  différentes  manières  en  em- 
ployant des  fils  de  fer  au  lieu  de  morceaux  de  bols,  et  les  résultats  fu- 
rent en  tous  points  semblables. 

Juin  expérience.  Un  morceau  de  papier  très-fin  fut  gommé  sur  l'ex« 
trémitéd'un  tube  de  verre  de  3  pouces  de  diamètre.  A  la  surface  externe 
de  ce  papier  on  colla  un  modèle  de  la  chaîne  des  osselets  semblable  au 
précédent;  un  diapason,  mis  en  vibration,  fut  introduit  dans  Tintérieur 
du  (nbe  et  à  1  quart  de  pouce  du  papier,  .tandis  que  Textrémité  de  la 
chaîne,  représentant  la  base  de  Pétrier,  fut  placée  entre  les  dents.  Le 
son  fut  entendu  distinctement  pendant  dix  secondes  par  le  sujet  en  ex- 
périence, pendant  vingt  secondes  par  L'observateur. 

De  ces  expériences  l'auteur  conclut  que  le  passage  des  ondulations 
sonores  est  quelque  peu  empêché  par  les  plans  différents  des  osselets. 

Les  articulations  des  osselets  exercent-elles  quelque  influence  sur  la 
transmission  des  ondes  sonores  à  travers  la  chaîne  ?  Toynbee  cherche 
â  résoudre  la  question  au  moyen  de  l'expérience  suivante  : 

Expérience.  Gomme  dans  les  précédentes,  les  osselets  furent  repré- 
sentés, par  des  morceaux  de  bois ,  tandis  que  les  membranes  synoviales 
elles  cartilages  étaient  simulés  par  des  lamelles  de  caoutchouc  vulca- 
nisé; or,  en  augmentant  l'épaisseur  de  ces  lamelles,  et  en  allant  jusqu*â 
en  interposer  huit,  la  différence  dans  la  transmission  du  son  était  nulle. 

Donc  les  articulations  de  la  chaîne  des  osselets  n*empéchent  pas  sen- 
siblement le  passage  des  vibrations  de  la  membrane  du  tympan  au  la- 
byrinthe. 

En  résumant  les  faits  qui  précèdent,  on  peut  donc  regarder  comme 
complètement  inexactes  les  assertions  de  Brooke  et  de  Magnus,  et  des 
autres  auteurs  qui  ont  attaqué  la  théorie  de  la  transmission  du  son  à 
travers  roreille  moyenne,  et  il  parait  démontré  : 

l""  Que  les  vibrations  imprimées  à  la  membrane  du  tympan  pouvant 
suivre  la  chaîne  des  osselets,  la  disposition  particulièi*e  de  ces  osselets 
réunis  sous  des  angles  variés  a  pour  but  d'affaiblir  légèrement  Fin- 
lensilé  de  ces  vibrations  qui  n'est  nullement  modifiée  par  les  articula- 
lions. 

2«  Que  les  vibrations  de  la  membrane  du  tympan ,  transmises  à  l'air 
contenu  dans  la  caisse,  se  communiquent,  d'une  part,  au  limaçon  par 
l'intermédiaire  de  la  fenêtre  ronde,  ce  qui  était  déjà  connu,  et,  d'une 
autre  part,  au  labyrinthe  par  rinlermédialre  de  la  fenêtre  ovale.  Ce 
dernier  fait  ressort  plus  spécialement  des  recherches  de  Toynbee  qui  a 
indiqué  les  seules  conditions  nécessaires  à  la  possibilité  de  cette  trans- 
mission ,  à  savoir  :  Tintégrilé  de  Télrier  el  sa  mobilité  dans  la  fenêtre 
ovale. 
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lia  d0rnttr^propasUton  que  je  vieai  d*éineUre  à  M  eoeore  démon* 
(rée  par  des  eipérienoes  ingénieuses. 

Polluer  (I)  a  cberciié  quels  élaient  les  effets  d'une  augmentation  de 
pression  dans  ia  caisse  du  tympan  sur  le  contenu  du  labyrinltie.  Après 
avoir  ouvert  le  canal  demi-circulaire  supérieur,  il  mastique  dans  Fou* 
verture  le  tube  d*un  manomètre  rempli  d'une  dissolution  carminée. 
L'air  de  ia  caisse  étant  comprimé  au  moyen  d'une  insufflation  faite  par 
la  trompe  d*Eu^tache,  avec  un  petit  ballon  de  caoutchouc,  le  liquide  du 
tube  manométrique  s'élève  d'autant  plus  que  la  compression  est  plus 
forte.  Les  mêmes  expériences  ont  été  répétées  et  ont  donné  les  mêmes 
résultais  pour  une  pression  extérieure  exercée  sur  la  membrane  du 
tympan. 

Il  conclut  donc  qu'une  augmentation  de  pression  dans  U  caisse  dé- 
termine une  augmentation  de  pression  correspondante  sur  la  membrane 
de  ia  fenêtre  ronde,  sur  iabase  de  l'élrier,  et,  par  suite,  sur  le  contenu 
du  vestibule.  H  en  résulterait  donc  aussi  que  l'expiration  forcée,  avec 
le  nés  et  la  bouche  fermés,  s'accompagnant  d'une  compression  de  l'air 
contenu  dans  la  caisse,  déterminerait  aussi  une  pression  anormale  sur 
le  liquide  labyrinlhique  et  sur  Tépanouissenient  du  nerf  acoustique. 

J'ai  vonlu  suivre  directement  le  chemin  parcouru  par  les  vibrations 
sonores  depuis  la  membrane  du  tympan  jusqu'au  labyrinthe,  et,  afin  de 
ne  pas  distraire  l'attention  par  des  détails  accessoires,  j'ai  dû  laisser 
décelé  un  certain  nombre  de  points  qu'il  me  faut  à  présent  examiner; 
je  veux  parler  des  différentes  conditions  qui  peuvent  modifier  les  vi- 
brations de  la  membrane  et  par  suite  avoir  quelque  influence  sur  Ii 
transmission  des  ondes  sonores  à  l'oreille  interne. 

Le  degré  d'inclinaison  de  la  membrane  du  tympan  a-t-il  quelque  in- 
fluence .sur  les  phénomènes  de  l'audition?  L'observation  du  conduit 
auditif  externe  et  de  la  membrane  chez  un  grand  nombre  de  chanteurs 
el  de  musiciens  émérites  a  montré  à  Bonnafont  :  V  Que  chex  eux  le 
conduit  est  large  et  affecte  une  forme  aussi  droite  que  possible;  2®  qu< 
ia  membrane  du  tympan  est  verticalement  placée  et  rend  ainsi  toute 
sa  surface  également  accessible  i  l'impression  des  sons. 

Nous  avons  vu  quOi  à  part  les  cas  patliologiques ,  la  membrane  du 
tympan  se  présente  constanuncnt  â  l'observateur  dans  un  état  moyen 
de  tension  tel  que  la  membrane  offre  toiyours  une  concavité  au  dehors. 
Nous  allons  voir  bientôt  cette  tension  varier  sous  l'influence  des  puis* 
sanoea  musculaires;  mais  auparavant  ou  peut  se  demander  quelle  est 
la  force  qui  maintient  celte  tension  moyenne  el  normale.  Cette  ques- 
tloa,  dont  lès  physiologistes  se  sont  peu  préoccupés,  me  parait  avoir 
été  parfaitement  résolue  par  Toynbee/ 


(I)  Ueber  den  JSinfliiss  der  Lufl  Druckschwaukungen  der  Trommelhôhle 
auf  di$  Drurki*erhAUnisse  der  Labyiinlhinhalî  Wien^  med.  Wehuhi , 
I862\ 


II  fitt  reinftrqoer  que  la  membrane  du  tympan  éUnt  «Uachéa  â  M 
eircoDférencd  à  Toi  (emporai  et  par  son  milieu  au  marteau ,  11  faut, 
pour  queaa  ooncavité  m  maintienne,  ou  bien  qu'un  muaole  lenieur  loit 
dan»  un  élat  perpétuel  de  tension ,  ou  qu'il  exîale  quelque  autre  moyei) 
qui  retienne  la  men^brane  dana  un  é(al  de  tension  modérée  la  prépa« 
rant  â  recevoir  les  ondes  sonores.  C'est  le  lieamem  unêêwr  de  la  mem* 
brane,  que  j'ai  décrit  d'après  Toynbee,  qui  est  chargé  de  remplir  celle 
fonelion. 

Aussi  longtemps  que  ce  ligament  reste  entier  et  la  membrane  du 
tympan  intacte,  celte  dernière  garde  son  degré  naturel  de  concavité  et 
de  tension;  mais,  lorsque  ce  ligament  est  coupé  ou  qu'il  est  détruit  par 
une  altération  pathologique,  la  membrane  devient  flasque,  quoique  le 
tendon  de  son  muscle  tenseur  reste  intact.  Lorsque  dans  une  prépara» 
tion  on  vient  â  saisir  et  i  tirer  le  muscle  len&eur,  la  membrane  du 
lympan  devient  trèsMendue  et  son  ligamentse relâche; mais,  aussitôt 
que  le  muscle  tenseur  est  abandonné,  la  membrane  retourne  i  son  état 
habituel ,  et  son  ligament  se  tend  de  nouveau. 

D*aprè8  Toynbee,  la  nature  élastique  et  très-ferme  des  fibres  qui  com* 
posent  ta  membrane ,  ainsi  que  réiaslicilé  de  Tanneau  cartilagineux, 
seraient  en  rapport  avec  les  alternatives  de  tension  et  de  relâchement 
que  eelte  membrane  est  appelée  é  subir.  Les  fibres  circulaires  agW 
raient,  en  raison  de  leur  élasticité,  comme  antagonistes  du  ligament 
tenseur,  de  sorte  que  par  l'action  continue  et  opposée  de  ces  deux 
forces,  l'une  tirant  la  membrane  en  dedans,  Tautre  en  dehors,  celle-ci 
se  trouve  dans  un  état  approprié  pour  recevoir  les  ondes  sonores  ordi** 
nairea,  indépendamment  de  tout  exercice  du  pouvoir  musculaire, 

Gea  vues  nouvelles  sur  les  conditions  de  la  tension  moyenne  de  la 
membrane  du  tympan  me  paraissent  importantes  â  noter,  et  elles  mé-» 
riteraient  d'être  confirmées  par  de  nouvelles  recherches. 

Si  noua  passons  actuellement  à  Tébide  des  autres  influences  qui  peu«< 
vent  modifier  les  vibrations  de  la  membrane  tympanique,  et  par  suite 
la  transmission  du  son  à  Toreille  interne ,  nous  devrons  d'abord  exa- 
miner l'action  des  muscles  des  osselets. 

Il  est  reconnu,  depuis  Wollaston,  Savart,  J.  Mûller,  que  le  muscle 
interne  du  marteau  est  tenseur  de  la  membrane  du  tympan.  On  admet 
également,  d'après  les  expériences  de  ces  auteurs,  que  cette  augmenta** 
tion  de  tension  fait  que  la  membrane  ne  peut  plus  vibrer  que  sous  l'in- 
fluence de  sons  de  plus  en  plus  aigus ,  en  sorte  que  la  contraction  du 
muscle  interne  du  marteau  peut  soustraire  l'organe  de  l'ouïe  à  la  per* 
ception  de  certains  sons,  c'est-à-dire  de  sons  graves. 

Toynbee  a  de  nouveau  constaté  cette  action  du  muscle  interne  du 
marteau  qui  mérite  parfaitement  le  nom  de  mit«de  ienseur  dû  la  mtm^ 
brane  du  t/mpan  qui  lui  a  été  donné  par  quelques  auteui^s. 

Bonnnfont,  tout  en  conslalant  un  certain  degré  de  tension  de  la 
membrane  produite  par  la  contraction  de  ce  muscle,  a  cependant 
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émis  une  opliiton  diHérente  de  celle  qui  est  généralement  reçue. 
D*après  ceC  aulear,  le  mosele  interne  do  marteao  fait  exécoter  à  cet 
oiêetel  tin  mouvemenl  de  bascule  par  suite  duquel  le  manche  eil  tiré 
en  dedans  et  un  peu  en  avant,  et  la  léte  en  arrière  et  un  peu  en  dehors. 
Cette  traction  indirecte  doit  tendre  par  conséquent  les  fibres  sitoéesâ 
la  partie  postérieure  et  relâcher  celles  qui  sont  en  avant.  Bonnafont  dit 
s'être  assuré  de  ce  fait  sur  le  cadavre  :  en  tirant  le  muscle  interne  da 
marteau,  on  verrait  la  portion  de  la  membrane  située  en  arrière  du 
manche  du  marteau  se  tendre  manifestement ,  tandis  que  celle  qui  est 
au  devant  présente  un  pli  d'autant  plus  sensible  que  la  traction  da 
muscle  est  plus  prononcée. 

Quelle  que  soit  Texaciitude  de  cette  dernière  assertion  et  en  laissant 
momentanément  de  cMé  les  conséquences  que  Bonnafont  a  cra  devoir 
en  tirer  pour  l'édification  de  sa  théorie  du  mécanisme  de  l'audition, je 
me  borne  à  la  constatation  nouvelle  de  ce  fait ,  que  ta  contraction  du 
muscle  Interne  du  marteau  détei*mine  la  tension  de  la  totalité  ou  d'une 
partie  de  la  membrane  du  tympan  (moitié  postérieure,  d'après  Bonna- 
font). 

La  contraction  de  ce  muscle  est-elle  volontaire ,  ainsi  que  l'ont  dit 
Wollaston,  J.  Mal  1er,  etc.?  Politzer  a  cherché  i  le  constater  expéri- 
mentalement à  l'aide  d'un  manomètre  introduit  dans  le  conduit  auditif 
externe,  qui  n'accusa  jamais  la  moindre  variation  de  pressioni 

Outre  le  muscle  interne  du  marteau,  il  existe  dans  la  cavité  de  la 
caisse  d'autres  muscles  qui  peuvent  exercer  leur  action  soit  sur  la  roem* 
brane  du  tympan ,  soit  sur  la  chaîne  des  osselets. 

De  l'aveu  de  tous  les  anatomistes,  le  muscle  antérieur  ou  externe  du 
marteau  se  présente  chez  l'homme  avec  les  caractères  d'un  ligaoïenl 
plutôt  qu'avec  ceux  d'un  véritable  muscle  «  et  ne  doit  avoir  aucune  |)arl 
dans  les  mouvements  actifs  de  la  chaîne.  Il  n'en  est  pas  de  même  du 
muscle  de  l'étrier,  d'après  les  recherches  de  Toynbee  (1)  et  de  Bonna- 
font (2). 

D'après  Toynbee ,  le  muscle  de  l'étrier  tire  le  col  de  cet  os  en  arrière 
et  un  peu  en  bas  et  produit  une  légère  rotation  de  sa  base.  Le  DIOUv^ 
ment  rolatoire  de  l'étrier  a  pour  effet  de  retirer  quelque  peu  sa  base  de 
la  cavité  du  vestibule;  c'est  ce  que  démontre  l'expérience  suivante:!^ 
cavité  lympanique  étant  ouverte  et  le  muscle  de  l'étrier  mis  à  décou- 
vert, avec  une  pince  coupante  on  fait  une  section  du  limaçon ,  dont  on 
laisse  la  portion  en  connexion  avec  le  vestibule.  La  rampe  vestitH2!aire 
^WB  i^mplie  de  liquide  jusqu'au  bord  de  la  section,  et  ce  liquide  est 
nécessairement  en  contact  avec  la  périlymphe  de  la  ravité  vestibulaire. 
Si  Ton  vient  i  tirer  le  muscle  de  l'étrier,  et  à  porter  ainsi  doucement 
le  col  de  cet  os  en  arrière ,  le  liquide  qui  remplit  la  cavité  du  limaçon 


<l)  fl|p.  cft, p.  208. 
(2)  Op.  €ii.,  p.  6. 
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rentre  iégèremanl  dans  la  rampe,  et  sa  surféce^devlenl  concave;  aus- 
sitôt qu^on  laisse  Télrier  reprendre  sa  place ,  le  liquide  remplit  de  nou« 
veau  toute  la  rampe  veslibulaire  et  sa  surface  devient  convexe;  mais, 
indépendamment  de  cette  action  sur  le  contenu  du  vestibule,  le  muscle 
de  rétrier  produirait  un  léger  relâchement  de  la  membrane  du  tym- 
pan. Le  mécanisme  d'après  lequel  s'opère  ce  relâchement  a  été  ainsi 
expliqué  par  Toynbee  :  «Le  col  de  Tétrier,  dans  sa  rotation ,  se  porte  en 
dehors  aussi  bien  qu'en  arrière,  et  repousse  ainsi  légèrement  en  dehors 
Teitrémilé  inférieure  de  la  longue  apophyse  de  renclume,  de  (elle 
sor(c  que  le  corps  de  ce  dernier  se  porte  en  dedans,  entraînant  avec  lui 
la  (été  du  marteau ,  mouvement  qui  oblige  le  manche  de  celui-ci,  ainsi 
que  la  membrane  du  tympan ,  à  se  porter  en  dehors.  >  Il  résulterait 
donc  de  ce  mouvement  assez  compliqué  que  la  membrane  du  tympan 
serait  relâchée  lors  de  la  conlraclion  du  muscle  de  Télrier. 

11  semble  aussi  que  le  muscle  de  Télrier  agit  comme  antagoniste  di- 
rect du  muscle  interne  du  marteau,  le  premier  diminuant  la  tension 
du  liquide  labyrinthique ,  de  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde  et  de  la 
membrane  du  tympan ,  le  second  augmentant  la  tension  de  la  mem« 
brane  tympanique,  de  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde,  de  celle  de  la 
fenêtre  ovale,  et  par  suite  du  liquide  labyrinthique. 

L'organe  de  Toule  pourrait  donc,  ajuste  titre,  subir  une  compa- 
raison déjà  bien  souvent  faileavec  Torgane  de  la  vue,  et  présenterait 
un  appareil  musculaire  analogue  â  celui  de  Firis.  Le  muscle  interne  du 
marteau  aurait  pour  fondions  de  protéger  la  membrane  du  tympan  et 
le  labyrinthe  conire  l'impression  des  sons  forts,  et  trouverait  son  ana- 
logue dans  les  fibres  circulaires  de  Tiris  qui  forment  le  cons(rtc(eur  de 
la  pupille  et  qui  prolégent  la  rétine  contre  une  lumière  d'une  trop 
grande  intensité;  le  muscle  de  l'étrler  placerait  les  organes  de  Toule 
dans  la  condition  d'être  impressionnés  par  les  vibrations  les  plus  faibles 
et  les  plus  délicates  I  et  remplirait  ici  le  rôle  des  fibres  rayonnées  de 
rirîs  ou  du  dilatateur  de  la  pupille  qui  agit  pour  augmenter  l'impres- 
Mon  lumineuse  lorsque  la  source  est  peu  intense.  L'oreille  posséderait 
donc  également  une  sorte  d'appareil  d'accommodation  ou  d'adaptation 
uon  pas  tout  â  fait  comme  on  l'entend  pour  l'œil ,  mais  en  rapport  avec 
les  intensités  différentes  des  sons. 

Bonnafont  a  obtenu  de  ses  expériences  des  résultats  qui  présentent 
bien  quelques  points  de  contact  avec  ce  qu'a  vu  Toynbee,  mais  dont  il 
a  tiré  des  déductions  tout  à  fait  différentes.  D'après  cet  auteur,  le 
muscle  de  l'étrier  fait  épi*ouver  â  la  tète  de  cet  os  un  mouvement  de 
bascule  par  lequel  la  partie  postérieure  de  sa  base  est  portée  en  arrière 
et  un  peu  en  dehors  en  s'élolgnant  de  la  fenêtre  ovale,  tandis  que  la 
partie  antérieure  se  porte  en  arrière,  de  sorte  que  l'angle  formé  par 
cette  partie  de  la  base  9vec  la  branche  antérieure  de  l'os  s'applique  for- 
tement contre  la  fenêtre  ovale.  L^étrler  exécute  ainsi  un  mouvement  de 
rotation  aqtour  d'un  axe  qui  pourrait  être  placé  auprès  de  la  tète  de 
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cet  os,  ou  mieux ,  à  l^arlfetilation  de  l'étrier  et  de  rencluroe.  Ce  mouve- 
menl  représenterait  ainsi  un  levier  ifiterpulssant.  L'étrier  ayant  des 
connexions  Intimes  avec  toute  la  chaîne  des  osselets,  ses  mouvements 
se  communiquent  nécessairement  à  cette  dei*nièfe.  La  tête  de  cet  os, 
tirée  en  dehors  et  un  peu  en  avant,  entrfttne  avec  elle  la  branche  anté- 
trleure  et  inférieure  de  Tenciume.  Par  cette  Inopulslon ,  cet  mi  exécute: 
1"  un  mouvement  de  bascule  à  peine  sensible,  2°  un  mouvement  de  ro- 
tation autour  tVun  axe  qu'on  peut  placer  dans  Fangle  rentrant  formé 
par  la  réunion  de  ses  deux  branches  ;  alors  la  branche  anlérleore  est 
entraînée  en  arrière  et  un  peu  en  dehors,  la  branche  supérieure  en  haul 
et  un  peu  en  dehors  aussi ,  et  le  corps  directement  en  avant.  Le  mar- 
teau exé(iuteâ  son  tour  un  mouvement  assex  sensible  de  bascule  d*avanl 
en  arrière;  la  tête,  qui  s'articule  avec  IVnclume,  est  pousaée  par  ce 
dernier  en  avant.  Gomme  le  marteau  est  fixé  par  sa  partie  moyenne  à 
Panneau  tympanal,  cette  articulation  devient  le  point  fixe  de  toos  les 
mouvements  dont  cet  os  est  susceptible.  Dans  ce  cas,  la  tête  étant  porlée 
en  avant ,  le  manche  est  porté  en  arrière.  La  membrane  du  tympan  est 
donc  tirée  d'avant  en  arrière  et  un  peu  de  haut  en  bas;  toute  la  partie 
de  Cette  membrane  qui  se  trouve  en  avant  de  son  articulation  avec  le 
manche  du  marteau  est  tendue,  et  la  partie  postérieure  relâchée. 

D'après  cela ,  Bonnafont  établit  que  le  muscle  de  l*étrier  a  pour  fonc- 
tion de  tendre  la  partie  de  la  membrane  du  tympan  qui  est  en  avant  df 
rinserlion  du  manche  du  marteau,  tandis  qu'il  relâche  la  partie  qui  est 
située  en  arrière.  Rappelons  qu'il  a  observé  un  effet  contraire  produit 
par  faction  du  muscle  du  marteau. 

Ces  deux  muscles  seraient  donc  congénères  quant  i  leur  action 
comme  tenseurs  de  la  membrane  du  tympan,  mais  ils  seraient  anta- 
gonistes quant  à  la  manière  dont  ils  la  tendent  séparément  ;  ce  ne  serait 
que  sous  l'Influence  simultanée  de  ces  deux  puissances  que  la  mem- 
brane se  trouverait  tendue ,  parce  qu'alors  la  résultante  de  ces  deux 
forces  passant  Juste  à  l'articulation  malléo-tympanale,  il  s^ensult  que  le 
manche  du  marteau  est  porté  directement  en  dedans. 

On  voit,  d'après  le  passage  qui  précède  et  que  j'ai  voulu  citer  textoei- 
lemenl  malgré  sai  longueur,  combien  diffèrent  les  résultats  obtenus  par 
Bonnafont  et  par  Toynbee,  et  cependant,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer, 
H  y  a  dans  les  observations  de  ces  deux  auteurs  un  point  de  ressem- 
blance, c^esl  que  le  muscle  de  l'étrler  agit  sur  la  tension  de  la  mem- 
brane du  tympan;  il  la  relâche  dans  sa  totalité,  suivant  Toynbee; 
dans  sa  partie  postérieure  seulement,  suivant  Bonnafont.  C'est  surtout 
dans  les  déductions  que  les  deux  auteurs  ont  tirées  de  Pactlon  du  mus- 
cle de  l'élrier  et  de  celle  du  muscle  du  marteau,  que  tes  dissidences  se 
prononcent  plus  complètement  entre  eux. 

J'ai  rapporté  plus  haut  les  conclusions  auxquelles  Toynbee  a  été 
amené  par  ses  travaux,  conclusions  qui  sont  basées  sur  des  recherches 
anatomiques  li^ès-bien  faites  et  sur  de  saines  notions  de  physiologie, 
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et  j^ajoule  que  la  théorie  proposée  par  cet  auteur  ne  s'éloigne  que  très- 
peu  dMdées  qui  ont  été  déjà  souvent  émises  et  quil  a  surtout  lé  mé- 
rite d'avoir  complétées. 

Il  me  reste  à  indiquer  les  conséquences  physiologiques  relatives  à 
l'audition  que  Bonnafont  a  tirées  des  mouvements  partiels  ou  généraux 
de  letision  ou  de  relâchement  qu'éprouve  la  membrane  du  tympan.  Sans 
entrer  dans  de  longs  détails  à  ce  sujet ,  je  me  bornerai  â  donner  le 
résumé  de  sa  théorie  de  Tauditlon. 

Les  sons  ayant  pénétré  dans  le  conduit  auditif  externe  traversent  ia 
meoibrane  du  tympan  qui,  n^étant  nullement  tendue,  ne  peut  exécuter 
que  des  mouvements  vibratoires  trës-faibles  ;  arrivés  dans  la  caisse. 
Ils  impressionnent  tel  ou  tel  nerf  qui  se  distribue  aux  muscles  pour 
faire  contracter  celui  qui  doit  mettre  dans  un  degré  convenable  les 
cordes  correspondantes  de  la  membrane,  et  de  là  sont  transmis,  au 
moyen  de  la  chaîne  des  osselets,  jusqu'à  la  membrane  vestibulaire.  Si 
les  sons  sont  aigus,  le  nerf  qui  se  distribue  au  muscle  pé(ro-malic*al 
(muscle  interne  du  marteau)  sera  impressionné;  si  les  sons  sont  graves 
et  appartiennent  aux  cinq  premières  octaves,  le  nerf  du  muscle  pyra- 
mido-stapéal  (muscle  de  Télrier)  recevra  l'impression,  et  si  les  sons 
sont  assez  nombreux  pour  exiger  la  tension  de  toutes  les  cordes  de  la 
membrane,  les  deux  muscles  entreront  en  action. 

Devant  une  semblable  théorie,  je  voudrais  rester  fidèle  à  la  règle  que 
je  me  suis  prescrite  et  me  contenter  de  la  faire  connaître  sans  la  ju- 
ger; aussi  bien  la  critique  en  sérail  trop  facile.  Qu'il  me  soit  permis 
cependant  de  faire  remarquer,  en  admettant  même  comme  démon- 
trée l'action  des  muscles  de  l'étrîer  et  du  marteau  telle  que  l'entend 
Bonnafont,  combien  les  autres  bases  sur  lesquelles  s'appuie  sa  théorie 
sont  opposées  à  tout  ce  que  l'on  connaît  sur  la  physiologie  de  la  mem- 
brane du  tympan  et  sur  la  physiologie  des  nerfs.  Je  n'aurais  pas  tant 
insisté  sur  celte  théorie  si  elle  n'avait  pas  été  présentée  avec  un  grand 
talent  par  son  auteur,  qui  apporte  â  l'appui  un  certain  nombre  de 
preuves  assez  séduisantes,  mais  beaucoup  plus  spécieuses  que  solides. 

Après  avoir  analysé  les  reclierches  modernes  sur  les  fonctions  des 
muscles  de  l'oreille  moyenne,  il  resterait  pour  compléter  celle  élude  à 
éclairer  une  question  encore  assez  obscure  et  que  Tanatomie  ni  la  phy- 
siologie n'ont  pas  encore  élucidée  complètement;  je  veux  parler  des 
ntrh  qui  président  à  la  contraction  des  muscles  du  tympan. 

Quelques  auteurs  pensent  que  les  muscles  du  marteau  et  de  Tétrier 
sont  tous  les  deux  sous  la  dépendance  du  nerf  facial  ;  d'autres  ont 
avancé  que  ce  nerf  anime  seulement  le  muscle  interne  du  marteau, 
tandis  que  le  muscle  de  l'étrier  recevrait  des  filets  de  la  cinquième 
paire. 

Les  faits  rapportés  par  Landouzy  de  paralysies  du  nerf  facial  s'ac- 
compagnant  d'exaltation  de  Poule  sembleraient  donner  gain  de  cause 
A  celle  dernière  opinion.  Cependant  tes  expériences  de  Politzer  ont  con- 
duit cet  auteur  à  conclure  : 
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P  Que  le  muscle  tenseur  du  tympan  ou  muscle  inleroe  du  marteau 
reçoit  ses  filaments  nerveux  de  la  portion  molrice  de  la  cinquième 
paire  ; 

2^  Que  les  filaments  centraux  du  muscle  de  Tétrier  apparllennenl  au 
jierf  facial. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  physiologie  de  l'oreille  moyenne 
je  dois  examiner  en  dernier  lieu  le  rôle  de  la  Uompe  d'Euslache. Sans 
rappeler  ici  tous  les  usages  attribués  à  ce  conduit;  qu'il  me  suffise  de 
dire  que,  d'après  l'opinion  de  la  plupart  des  auteurs,  on  considère  la 
trompe  d'EusIache  comme  consfammenl  perméable  à  Télat  physiologi- 
que et  comme  devant  permettre  à  l'air  extérieur  de  pénétrer  dans  la 
caisse  et  d'équilibrer  à  sa  face  interne  les  pressions  que  reçoit  la  mem- 
brane du  tympan  à  sa  face  externe. 

Toynbee  (I)  a  constaté  que  Torifice  pharyngien  delà  trompe  est  tou- 
jours fermé,  excepté  pendant  l'action  de  certains  muscles  (muscles  du 
voile  du  palais).  Il  a  constaté  en  outre  qu'au  moment  de  la  contraction 
de  ces  muscles,  non-seulement  l'orifice  interne  de  la  trompé  est  dilalc, 
mais  encore  qu'il  exécute  des  mouvements  sensibles. 

D'après  le  même  auteur,  par  suite  de  celte  occlusion  de  la  trompe,  le 
tympan  serait  toujours  une  cavité  close  au  moment  du  passage  des  on- 
dulations sonores,  el  cette  dernière  condition  serait  indispensable  pour 
la  transmission  normale  des  vibrations.  Il  cite  à  l'appui  de  son  opinion 
une  expérience  qui  lui  a  été  suggérée  par  C.  Brooke,  el  qui  montre 
que  les  vibrations  sonores  communiquées  aux  os  du  crâne  paraissent 
plus  fortes  lorsque  le  conduit  externe  est  fermé  que  lorsque  Torifice 
est  ouvert.  SI,  par  exemple,  on  fait  vibrer  un  diapason  et  qu'on  le 
place  en  contact  avec  un  point  de  la  télé,  le  son  qui  en  provient  cesse 
d'être  entendu  au  bout  de  quelques  secondes;  mais,  si  au  niomenlméme 
où  le  son  s'éteint,  l'expérimentateur  ferme  l'entrée  du  conduit  audi^^ 
de  manière  à  le  convertir  en  une  cavité  close,  il  entendra  \aslantaoé- 
ment  un  redoublement  du  son  du  diapason. 

Considérant  le  résultat  de  cette  expérience  et  le  rapprochant  de  cet 
autre  fait  d'observation  que  la  cavité  tympanique  est  close  au  moment 
du  passage  des  ondulations  sonores.  Il  lui  paraît  probable  que  les  vi- 
brations communiquées  à  la  membi*ane  du  tympan  ne  peuvent  faire 
leur  impression  sur  la  membrane  du  labyrinthe  que  lorsqu'elles  sont 
exactement  confinées  dans  la  cavité  tympanique  et  ne  peuvent  se  ré- 
pandre dans  le  pharynx. 

La  physiologie  de  l'oreille  interne  reste  aussi  obscure  que  par  le  passée 
et  nqusen  sommes  réduits  à  des  hypothèses  sur  le  râle  qu'il  fauiatlri' 
buer  dans  le  mécanisme  de  la  perception  des  sons  à  chacune  des  parties 
constituantes  du  labyrinthe.  Je  ne  m'arrêterai  pas  â  examiner  les  opi' 
nions  de  certains  auteurs  relatives  aux  fonctions  que  devraient  remplit 

(1)  Op.  cit.^  p.  160,  et  Fondions  de  la  trompe  d'EMache^ffL  Tnàlx^ 
de  s€s  maladies  (m  Médical  Briiish  jo^mal9  1962 j, 
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les  canaux  demi  circulaire,  le  limaçon,  elc.  ;  toul  ce  qu'on  a  pu  dire  à 
ce  sujet  ne  s'appuie  sur  aucune  preuve  sérieuse. 

Je  désire  seulement,  avaut  de  terminer,  indiquer  des  expériences 
faites  dans  ces  derniers  temps,  dans  le  but  de  déterminer  les  limites  de 
la  perception  des  différentes  intensités  des  sons.  Des  recherches  avaient 
déjà  élé  entreprises  sur  ce  sujet  par  Yierordt;  mais  j'appellerai  surtout 
icirallention  sur  les  travaux  de  Renz  et  Wolf  (1).  L'appareil  dont  ils  se 
sont  servis  est  ainsi  composé  :  une  montre  est  placée  sur  un  support 
vertical,  matelassé,  et  disposé  de  manière  à  pouvoir  se  mouvoir  dans 
une  glissière  sur  un  plateau  horizontal.  En  avant  du  support  contre 
leqael  est  appliquée  la  montre,  est  un  écran  fixe,  également  matelassé, 
pour  s'opposer  à  toute  réflexion  des  ondes  sonores.  L'écran  fixe  est 
percé  à  son  centre  d'un  trou  qui  correspond  au  centre  de  la  montre, 
et  par  lequel  les  ondes  sonores  du  mouvement  de  la  montre  sont 
transmises  à  Toreille.  Les  lois  de  la  propagation  du  son  étant,  en  ce  qui 
regarde  rintensilé,  les  mêmes  que  pour  la  propagation  de  la  lumière, 
il  s'ensuit  que  l'intensité  du  son  de  la  montre  décroît  comme  le  carré 
de  la  distance  de  la  source  sonore  à  l'oreille,  ce  qui  permet  de  Com* 
parer  les  intensités. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  lorsque  deux  sons  de  différente  in- 
tensité sont  entendus  immédiatement  l'un  après  l'autre,  la  sûreté  du 
jugement  porté  sur  leur  intensité  comparative  s'accroît  avec  l'accrois* 
Mment  dans  la  différence  des  deux  sons.  Toutes  les  circonstances  étant 
égales,  lorsque  la  différence  d'Intensité  des  deux  sons  est  dans  le  rap- 
port de  100  à  72,  on  peut  encore  les  distinguer  l'un  de  l'autre.  Deux  sons, 
l'intensité  de  l'un  étant  représentée  par  100,  tandis  que  l'intensité  de 
l'autre  le  serait  par  92,  ne  peuvent  plus  éti*e  sûrement  distingués  l'un 
de  l'autre;  d'où  il  résulte  que  le  pouvoir  de  distinguer  l'intensité  du 
^n  est  beaucoup  moins  étendu  que  le  pouvoir  d'en  distinguer  la 
bauteur. 

Gomme  influence  sur  la  netteté  de  la  perception,  Renz  et  Wolf  signa- 
lât le  cas  où  le  premier  son  est  plus  fort  ou  plus  faible  que  l'autre; 
«n  cotre  la  sûreté  de  la  perception  augmente  avec  l'intensité  des  sons 
à  comparer,  jusqu'à  un  certain  maximum  à  partir  duquel  la  distinction 
d'une  différence  entre  les  sons  décroît  de  plus  en  plus,  de  la  même 
manière  que  deux  lumières  voisines  peuvent  être  difficilement  diffé- 
renciées, si  elles  n'ont  qu'une  faible  intensité. 


(1)  Fenuehe  liber  die  unterscheidung  differerUer  Sc/uUlstdrken  (  Archiv 
ff^r  physioL  IfeUk.,  1856.). 

(  La  suite  à  wi prochain  numéro*) 
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/^it  Draiiemêni  de$  êubern  par  iês  vésicatoint  f  par  P.  Billet,  âive  du 
service  de  sanlé  mililaire  (n«  692).  Résumé  d^expérienœs  suivies  faites 
par  M.  le  D' Netler  à  rhôpital  militaire  de  Strasbourg,  -r.  Dans leâ bu- 
bons durs,  on  appliquait  un  vésicatoire  volant  qu'on  renouvelait  Isot 
que  l*état  de  la  peau  le  permettait;  dans  les  bubons  suppures*  on  pan- 
sait le  vésicatoire  à  la  pommade  épispastlque ,  en  le  contentant  d'sn* 
lever  le  pus  sans  enlever  les  fausses  membranes. 

Dans  le  premier  oas,  l'effet  du  pi^mier  vésicatoire  est  une'dlminulion 
et  quelquefois  rabolilion  totale  de  la  douleur,  au  point  que  la  flexion 
de  la  cuisse,  impossible  la  veille,  peut  s'opérer  le  lendemain.  La  durée 
du  traitement  est  variable,  généralement  assea  courte  ;  dans  15  cas»  la 
durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  10,6 jours;  la  durée  maximum 
a  été ,  dans  un  oas ,  de  41  Jours ,  tandis  que  10  jours  ont  suffi  dans  un 
autre  ;  en  moyenne,  il  a  fallu  2  â  3  vésicatoires.  Quelquefois  les  bubons 
durs  passent  à  suppuration. 

Dans  le  traitement  des  bubons  suppures,  Teffet  premier  est  le  roème 
que  dans  le  cas  précédent;  vient  ensuite  l'évacuation  du  pus  par  fiUra* 
lion  ou  transsudalion  à  travers  le  derme  mis  à  nu  :  o'est  ainsi  que  gué- 
rissent quelques  bubons.  Dans  d'autres  cas,  sous  i'infiueoce  d'un  ou  de 
plusieurs  vésicatoires,  la  peau  cède ,  et  une  petite  ouverture  se  forme 
sans  transsudation  préalable.  Les  ouvertures  cratériformes  sont  plus 
rares,  et  en  général  la  cicatrice  qui  lui  succède  est  très*peu  en  rapport 
avec  cet  état  de  la  plaie.  Les  décollements  sont  peu  fréquents,  et  <ni 
général  moins  étendus  que  ceux  qui  surviennent  à  la  suite  des  applica- 
tions de  caustiques.  L'auteur  ajoute  qu'au  moyen  des  vésicatoires  con- 
venablement appliqués  il  a  pu  voir  des  lambeaux  de  peau  reprendre 
leur  vitalité  el  le  recollement  s'opérer.  75  bubons  terminés  par  suppu* 
ration  ont  donné  en  moyenne  61  jours  de  traitement;  le  maximum  a 
été,  dans  1  cas  seulement ,  de  134  jours  ;  le  minimum  a  été  de  13jours; 
3  ou  4  vésicatoires  ont  suffi  en  moyenne;  dans  un  cas,  il  en  a  fallu 7t 
tandis  que  dans  12  autres  cas  1  seul  vésicatoire  a  été  néoesealre. 

M.  Nelter  institue  ce  traitement  local  et  le  traitement  général  siniul*' 
tanément,  mais  il  ne  fait  pas  de  traitement  général  préalable,  et  jamais 
il  n'a  vu  se  produire  l'ulcération  chancreuse. 

De  V Uydronépivrosc  ou  hydroplsie  du  rein ,  par  M.  Hbukiwcbr  (n*  69i)« 
—  Une  observation  curieuse  d'hydronéphrose  suivie  de  guérison  spon- 
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Unée  est  fionsignie  d«ns  cette  thèse  et  mérite  d'être  relevée  ;  elle  «  été 
commuDiquée  à  M.  fleoninger  par  M.  Held ,  professeur  egrégé.  Le  ma** 
lade  avait  reçu ,  en  1848,  dans  la  région  lonibo-rénale  gauche  un  coup 
de  Umanière  de  voiture.  Douleurs  de  reins  obscures,  persistantes,  4  la 
suite  de  cet  accident.  Trois  ans  après,  le  malade  est  pris  de  coliques  né« 
phréliques  ayant  leur  siège  dans  Tliypochondre  gauche.  La  pérlodicilé 
apparente  des  accès  porta  le  médecin  traitant  à  considérer  la  maladie 
cooiiqa  une  névralgie  paludéenne,  contre  laquelle  il  tenta  à  diverses 
reprises,  mais  inutilement,  remploi  du  sulfate  de  quinine. 

M.  jletd  vit  le  malade  pour  la  première  fois  eq  mai  1962.  Les  accès 
M  renouvelaient  alors  à  Irois  jours  d*interyalle  environ;  ils  étaient 
suItIi  de  révacuation  d*urines  exoessivement  troubles  d'abord ,  d*un 
rouge  loneé,  avec  dépôt  léger  le  lendemain  et  le  surlendemain.  Une 
seniibililé  marquée  é  la  palpalion  subsistait  dans  la  région  de  Tbypo^ 
chondre  gauche,  sans  qu'il  fût  cependant  possible  de  constater  d'une 
maDJère  évidente  une  augmentation  de  volume  du  rein.  L'idée  d'un 
cancer  se  présenta  d'abord  à  H«Held;  mais,  dit-il,  re^amen  répété 
des  urines  me  permit  de  constater,  à  cette  époque,  Texistence  de  glo- 
bules puroleiils  excessivement  nombreux,  quelques  cellules  épilbé- 
llalei  et  des  dépôts  cristallins.  L'idée  de  l'existence  d'une  affection 
cancéreuse  du  rein  dul  élre  abandonnée,  etje  crus  devoir  lui  substlr 
iœr  celle  d'une  pyélite  du  rein  gauche.  Les  ventouses  scarifiées  «les, 
Mas,  les  frielions  narcotiques,  restèrent  sans  effet ,  et  ma  nouvelle 
maniera  de  voir  se  trouva  de  nouveau  ébranlée.  Consultation  avec  H- 1^^ 
prelesseur  gchutzenberger»  L'examen  du  malade  permit  de  constater 
m  tumeur  élastique»  exccasivement  étendue,  remplissant  l'hypc- 
ckondre  gauche,  ei  s'étendant  au  devant  de  la  colonne  vertébrale. 

L'eiploration  ayant  été  répétée  après  la  crise»  on  ne  parvient  plus  è 
oonstaier  que  d'une  manière  douteuse  l'existence  de  la  tumeur;  mais 
l'exploration  faite  dans  la  direction  de  l'uretère  fit  découvrir  dans  la 
losse  iliaque  Texislence  d'une  tumeur  paraissant  située  sur  Ic  Ir^Ctde 
l'uretère  et  ayant  environ  le  volume  d'une  noix  de  muscade, 

Dès  ce  moment,  le  diagnostic  parait  éclairé ,  et  on  le  formule  en  ces 
lannes :  néphrite  par  suite  de  contusion  du  rein,  calcul  rénal,  des* 
ccnle  et  rétention  du  calcul  dans  l'uretère,  vers  son  embouchure; 
réientien  d'urine  dans  le  rein,  pyélite  et  hydronéphrose;  expulsion  pé« 
riodiqoe  du  contenu  du  rein ,  par  suite  de  surdislension  du  rein  et  sans 
placement  du  calcul  (accès  névralgiques). 

La  position  du  malade  parut  très-grave.  H.  SchuUenberger  conçut 
Hdée  de  rendre  le  kyste  fistuleux  en  l'attaquant  par  le  caustique  ap- 
pliqué dans  la  région  du  rein  et  suivi  d'une  ponction.  Consull^ljon 
>vec  M.  le  professeur  Sédillot,  qui  penche  poqr  l'expcclation,  d'autant 
P^iuque  les  accès  commencent  d  s'éloigner;  il  y  a  lieu  d'espéier  la  ré-* 
lorpUon  nécessaire  du  tissu  rénal,  la  réduction  du  rein  à  une  pi^phe 
Btcmbraneuse,  et  parlant  la  dimioution  OU  la  ceisatioo  gradueiU  de  la 
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sécrétion  urinaire,  et  par  suite  Téloignement  et  la  cessation  des  accès. 
Le  traitement  palliatif  fut  continué.  Les  espérances  conçues  par  M.  Se- 
ditlot  se  réalisèrent.  Six  mois  après,  le  malade  fut  au  terme  de  ses 
souffrances;  il  vit,  et  a  continué  jusqu'à  ce  Jour  à  gérer  sesinlé- 
réts,  etc. 

Dt  l'Idiotie,  par  M.  Ch.-Eug.  Birth  (n«^  696).  —  Monographie  slu- 
dleuse,  conçue  et  décrite  en  grande  partie  sous  l'inspiration  de  M.  Da- 
gonet,  médecin  de  l'asile  public  d'aliénés  de  Stephansfeld,  où  H.  Barlh 
a  rempli  les  fonctions  d'interne.  L'auteur,  modifiant  la  division  accep- 
tée par  Esquirol,  Georget,  etc.»  distingue  Tidiotie  sporadique  de  l'idio- 
tie endémique.  La  première  catégorie  comprend  la  simplicité  d'esprit, 
rimbécillité  et  l'idiotie  proprement  dite  d*Esquirol,  et  rautomatismede 
M.  Dubois  (d'Amiens).  Dans  la  seconde  se  rangent  le  crétlnisme  simple, 
le  crétinisme  vrai  et  Talbinisme. 

Recherches  sur  les  causes  de  la  mortalité  des  tailleurs  de  ferres  et  sur 
les  moyens  de  les  prévenir;  par  M.  L.  Bbltz,  élève  du  service  de  santé 
milftaire  (n<>  600).  —  M.  Beltz  a  été  élevé  dans  un  département  où  Ton 
exploite  le  grèsvosgien,  et  les  recherches  auxquelles  il  s'est  livré  lui 
ont  montré  bien  souvent  la  funeste  influence  que  la  poussière  de  ce 
minéral  exerce  sur  la  santé  des  ouvriers.  Il  relate  entre  autres  les  ren- 
seignements qu'il  a  recueillis,  en  186i,  à  Osenbach.  Le  nombre  des  ou- 
vriers était,  il  y  a  dix  ans,  de  110  à  120.  Sur  ce  nombre  il  y  en  avait 
une  trentaine  de  l'endroit;  les  autres  étaient  étrangers,  venant  de  l'Ai- 
lemagne,  et  surtout  du  duché  de  Bade.  Aujourd'hui,  il  reste  tout  au  plus 
30  ouvriers,  parmi  lesquels  6  ou  7  seulement  viennent  de  Télranger. 
Les  deux  belles  carrières  qui  appartiennent  â  la  commune  d'Osenbacli 
sont  pourtant  loin  d'être  épuisées  et  les  tailleurs  de  pierres  sont  très- 
bien  payés,  relativement  aux  autres  ouvriers.  Ce  n'est  que  le  danger 
qui  les  éloigne. 

M.  le  D'  Durweil,  de  Guebviiler  (Haut-Rhin),  en  recherchant  pen- 
dant combien  de  temps  un  tailleur  de  pierres  bien  portant  peut  conti- 
nuer le  travail  des  carrières,  a  trouvé  une  moyenne  de  16  à  17  ans  de 
travail,  plus  une  année  d'incapacité  de  travail  et  de  maladie.  Recher- 
chant ensuite  l'âge  moyen  qu'ont  les  ouvriers  lorsqu'ils  embrassent 
leur  profession,  il  a  reconnu  que  c'était  21  ans.  Et,  en  ajoutant  ces  deux 
résultats,  il  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  le  terme  moyen  de 
l'existence  des  tailleurs  de  pierres  en  Alsace  est  de  38  -à  39  ans. 

Cette  manière  de  procéder  permet  de  voir  pendant  combien  de  temps 
les  ouvriers  supportent  le  travail.  M.  Beltz  a  recherché  directemeot 
l'âge  auquel  les  tailleurs  de  pierres  meurent  dans  les  communes  de 
Guebviiler  et  d'Osenbach.  En  suivant  cette  voie,  il  est  arrivé  â  un 
résultat  plus  déplorable  encore  que  M.  Durwell,  puisqu'il  a  trouvé  que 
les  ouvriers  n'y  arrivent  pas  au  delà  de  l'âge  moyen  de  37  ans* 
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M.  Beltz  ramène  à  deux  causes  l'influence  pernicieuse  que  les  pous- 
sières pierreuses  exercent  sur  l'appareil  respiratoire  :  V  Tobstruclion 
des  Y^lcules  pulmonaires  par  le  sable,  obstruclion  produisant  une 
gène  de  la  respiration,  des  troubles  dans  rhématose,  et  par  conséquent 
le  dépérissement  lent,  mais  progressif,  de  l'individu  ;  2^  le  catarrhe  des 
bronches  et  l'inflammation  chronique  du  tissu  pulmonaire,  suivie 
bientôt  d'ulcération  ,  qui  entraînent  lentement  le  malade  au  tombeau. 
L'auleur  ne  pense  pas  que  les  poussières  puissent  provoquer  la  forma- 
lion  des  tubercules  chez  les  individus  non  prédisposés;  mais  il  en  es^ 
tout  autrement  chez  ceux  qui  portent  en  eux  le  germe  des  tubercules* 
Chez  eux,  l'irritation  ne  peut  manquer  de  hâter  ie  travail  du  ramollis- 
sement. 

Comme  mesure  prophylactique ,  M.  Beltz  propose  de  substituer  aux 
diverses  machines  â  éponges,  etc.,  précédemment  employées,  une  espèce 
de  masque  d'un  usage  très-commode  et  d'un  prix  minime  (t  fr.  60  c). 
Il  se  compose  de  lunettes  auxquelles  est  fixé  un  ressort  d'horlogerie 
qui  vient  s^appliquer  de  chaque  côté  au-dessus  des  pommettes.  A  ce 
ressort  est  suspendu  un  morceau  de  nanzouch  formant  un  trapèze  â  base 
supérieure.  De  ce  carré  de  linge  partent  quatre  rubans  ;  deux  partent  au 
niveau  des  commissures  de  la  bouche  et  sont  destinés  à  élre  liés  direc- 
tement derrière  la  tête;  deux  autres  sont  attachés  aux  deux  angles  in- 
férieurs et  sont  également  liés  derrière  la  tète,  après  s'être  entre-croi- 
sés sous  le  menton. 

Ce  masque  une  fois  fixé,  l'ouvrier  peut  à  volonté  se  découvrir  ou  se 
voiler  la  bouche  et  te  nez,  en  abaissant  ou  en  remontant  le  cadre  des 
Innettes,  sans  dénouer  les  cordons  du  voile. 

Du  Traitement  de  la  néphrite  albumineuse  ;  par  M.  L.-P.  DstiLANDSt 
élève  du  service  de  santé  militaire  (no  607).  —  Le  traitement  sur  lequel 
Tauteur  insiste  principalement,  à  l'exemple  de  M.  le  professeur  Kuss, 
consiste  dans  l'administration  souvent  répétée  des  bains  d'air  chaud  et 
sec.  M.  Kuss  regarde  ce  moyen  comme  héroïque  dans  la  période  aiguë 
de  la  maladie,  et  il  possède  une  dizaine  d'observations  de  néphrites 
albumineuses,  arrivées  à  des  périodes  plus  ou  moins  avancées,  guéries 
en  quelques  semaines  par  l'application  de  ce  traitement.  Les  appareils 
ies  plus  simples  suffisent.  Ainsi,  on  peut  se  servir  d'une  cuve  ordinaire, 
couverte  d'une  couverture  de  laine  fixée  autour  du  cou,  et  dans  laquelle 
on  entretient  la  combustion  d'une  certaine  quantité  d'alcool.  La  caisse  â 
incubation  de  M.  L.  Guyot  remplit  très^bien  le  même  but.  Il  importe 
du  reste  de  renouveler  de  temps  en  temps  l'air,  quand  on  se  sert  de  la 
combustion  de  l'alcool,  pour  permettre  â  Tair  carbonique  et  à  la  va- 
peur d'eau  de  se  dissiper. 

Description  de  l'épidémie  de  fièvre  puerpérale  qui  a  régné  en  1860-1861, 
a  rhdpiiai  cit4i  de  Strasbourg;  par  M.  G.-Ed.  Sibpbrmann,  interne  à 
l'hôpital  civil  (n^*  613}.  —  La  thèse  de  M.  SIefermann  se  recommande 
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pgr  un  ensemble  de  qualités  que  Ton  n^est  guère  habiloi^é  brouver 
réunies  au  tnème  degré  dans  une  disserlalion  inaugurale.  EUe  prend 
•a  place  pdrmi  les  meilleures  relalions  d'épidémies  de  fièvres  puerpé- 
Mles  que  nous  possédions^  et  sera  utilement  consuUée  par  lesperKonuei 
qui  s'occupent  de  Thistoire  de  cette lerrlble  maladie.  Ce  n'est  pat  tou- 
tefois que  l'épidémie  de  Strasbourg  ait  présenté  un  caraslèrs  sxQ«p^ 
llonnel.  Les  faits  présentés  par  M.  Siefermann  rentrent  presqus  tous 
dans  les  règles  établies ,  et  nous  nous  bornerons  «  pour  notre  compte^ 
I  ud  très-rapide  aperçu  de  quelques  points. 

La  reladon  de  M.  Siefermann  ne  com()rend  que  les  faits  qui  le  lonl 
passés  A  rhôpital  civil ,  soit  à  la  clinique  de  la  Faculté,  soit  s  celle  de 
l'école  départementale  d'accouchements.  L'épidémie  n'est  cependant  pas 
i'eètét*  limitée  aux  services  hospitaliers*  La  fièvre  puerpérale  s  égale- 
ment fait  des  victimes  en  ville,  et  il  y  en  a  eu  des  cas  au  dehori  dans 
toute  ta  contrée.  Il  n*a  pas  été  possible  à  M.  Siefermann  de  recueillir 
déS  renseignements  précis  sur  ces  falts<  Dans  les  déuA  oliniquM,  sur 
Un  total  de  154  accouchées,  66  ont  été  atteintes  et  27  ont  suceombé, 
ce  qui  fait  une  mortalité  moyenne  de  près  de  1  sixième. 

Alhs!  qu'il  arrive  totijoui*s  pendant  le  règne  des  maladies  puerpé- 
rales, les  nouveau-nés  dont  les  mères  ont  été  atteintes  ont  fourni  une 
moi*lâllté  considérable  :  elle  a  été  sept  fois  plus  forte  que  celle  desen- 
tétïiii  nés  de  femmes  bien  portantes.  Chez  tes  enfiints  mortné^*  <}"  ^ 
trouvé  presque  toujours  des  péritonites  purulentes  ou  hémorrhsgiquci; 
danâ  quelques  cas  c'était  un  épanChement  purulent  ou  saniuinolenl 
dans  la  cavité  thoi*acique.  Parmi  ceux  qui  ont  vécu  plus  oU  mdins 
longtemps,  8  succombèrent  à  la  péritdniUB,  7  au  sclérémei 3 à réry 
sypèle,  plusieurs  â  la  diphthérile,  1  à  une  pleurésie  suppurée. 

Chez  les  mères,  les  manifestations  étaient  Comme  d^babttude  fort 
variables.  La  tendance  à  la  suppuration  en  était  le  trait  éotntnm  le 
plus  saillant.  M.  Siefermann  range  parmi  les  manlfesiallonS  propres  à 
la  maladie  les  érysipèles ,  la  phlébite  externe  et  les  abcès  métastatiqu» 
qui  se  sont  manifestés  assez  fréquemment  â  une  époque  pliis  tardive 
que  les  localisations  habituelles,  périlonéales,  utérines,  etc.  L'érysip^l^ 
se  développait  ordinairement  autour  du  ventre  ou  du  bassin,  â  la  paroi 
abdominale,  aux  fesses;  la  phlébite  aux  extrémités  inférieures,  t^ 
abcès  autour  du  bassin  et  du  ventre.  Plusieurs  fois  des  maslites,  p2^ 
santé  la  suppuration,  sont  survenues' â  la  suite  de  métro-pérltouiles 
menaçantes ,  et  ont  fait  cesser  rirrilalldn  abdominale.  Un  fait  remar- 
quable, c'est  que  les  malades  chez  lesquelles  ces  hianifestations  exté- 
rieures, ces  métastases,  comme  on  les  appelait  autrefois,  se  sont  dé- 
veloppées, ont  guéri.  L*apparit(on  de  ces  symptômes  était  toujours 
accompagnée  d'une  amélioration  notable  qui  annonçait  ut)e  lerini- 
oaison  favorable. 

Let  cliniques  d'accouchements  de  Strasbourg  reçoivent  toiyoura  un 
dertain  nombre  de  fi^mmes  enceintes  qui  n'y  accouchent  qu'après  un 


i^r  plut  OH  moin*  prolongé.  Ces  femmes ,  dam  l'épidémie  oiMorvée 
par  Mi  Sieftrmann ,  comme  dans  les  épidémies  anlérieuresi  ont  fourni 
uo  roittingeni  de  fièvres  puerpérales  beaucoup  plus  considérable  que 
cellti  qui  entrent  en  travail  d'enfantement.  Par  contre ,  la  morlalilé  a 
été  plus  grande  parmi  ces  deroiéresi  On  a  ooustalé  plus  clairement  que 
janalSi  dans  cette  épidémie ,  que  l'invasion  de  la  maladie  peut  re- 
monter beaucoup  plus  haut  que  l'époque  de  l'accouchemeat  »  et  plus 
d'une  fois  elle  est  devenue  la  cause  de  Taccouchement  prématuré. 

U  traitement  employé  par  M.  Stolts»  dans  te  service  duquel  M.  Sic* 
fiermann  a  observée  consistait  surtout  en  saignées  locales  et  frictions 
mercurleiles  continuées  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie^  jusqu'à 
lalivatioo.  M»  Siefermann  fait  remarquer  que  sur  les  11  femmes  atteintes 
deii.èvres  puerpérales  qui  ont  guéri^  10  avaient  été  traitées  par  les  fric- 
Uoos  mereuriellesv  et  que,  sur  ces  10,  8  ont  salivé,  tandis  quci  pour  les 
26  fèiomes  qui  ont  succombé ,  toutes  ayant  été  frictionnées  «  on  n'en 
tfouve  qu'une  seule  qui  ait  eu  un  commencement  de  salivation.  Les  vé- 
licaloires  ont  été  employés  avec  avanUige,  noa>seuiement  quand  l'in- 
flammation péritonéale  était  passée  à  l'état  chronique,  mais  encore  dans 
la  période  aiguë  de  la  péritonite,  alors  que  les  sangsues  n'étaient  plus 
indiquées.  On  appliquait  un  large  vésicatoire  sur  le  Ventre.  L'inflam- 
nation  ne  cédait  pas  toujours ,  mais  quelquefois  il  se  produisait  des 
éryiipéles,  dont  l'apparition  a  toujours  été  avantageuse,  critique* 

Le  chapitre  que  M.  Sieferfnann  a  consacré  â  l'éliologie  de  là  fièvre 
puerpérale  contient  une  discussion  approfondie  de  la  théorie  de 
M.  Semmelwels.  Les  faits  observés  par  M.  Stolti  sont  tous  défavorables 
i  cette  théorie ,  que  les  déclamations  violentes  de  son  inventeur  n'em- 
pêcheront pas  de  tomber  dans  un  oubli  mérité. 

De  /a  Tréifiuhnce  paralytique  progressive;  par  M.  A.-).  LoDis,  élève  du 
service  de  santé  mililaire  (n**  G16).  —  Nous  résumons  ci-après  Tune  des 
<leut  observations  originales  relatées  par  l'auteur.  On  trouvera  dans  sa 
thèse  un  exposé  succinct ,  mais  assez  complet  de  Télat  actuel  de  nos 
connaissances  relativement  à  là  paralysie  agitante. 

Le  malade  observé  par  M.  Louis  était  Un  serrurier,  âgé  de  60  ans, 
<i'une  constitution  très-robuste,  marié,  père  de  plusieurs  enfants  en 
bonne  santé,  ayant  toujours  mené  une  vie  très-régulière ,  et  n'ayant  ja- 
mais eu  de  maladies  vénériennes. 

Ktt  mars  1860,  cet  homme  avait  élé  soumis  à  des  frictions  mercu- 
rielles  abondantes  (lôO  grammes  dans  l'espace  de  quinze  jours) ,  pour 
combatire  une  orchite  d'origine  traumatique.  Les  frictions  avaient 
amené  une  stomatite,  promptemenl  arrêtée  par  le  chlorate  de  potasse. 

Quelques  jours  après,  le  malade  fut  pris  de  tremblement  dans  le 
pouce  et  le  petit  doigt  du  côté  droit;  les  tremblements  consistaient  en 
une  fièvre  continue,  mouvements  d'adduclion  et  d'abduction. 

Ce  tremblement  s'est  étendu  npidement,  d'abord  à  la  main  ,  puis  à 
I  avant-bras,  puis  enfin,  après  quelques  semaines,  au  membre  inférieur 
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du  même  c6lé«  Le  malade  a  pu  travailler  (il  lient  son  marteau  des  deux 
mains),  jusqu'au  mois  d'avril  1861.  Depuis  le  mots  de  juillet,  il  ne  peut 
plus  se  servir  de  la  main  malade.  Du  reste,  à  part  une  constipation 
opiniâtre,  son  état  de  santé  ne  laissait  rien  à  désirer.  U  avait  ététrailé 
successivement,  sans  résultat,  par  Tiodure  de  potassium,  Tiodure  de 
fèr,  les  arséniaux,  le  nitrate  d'argent,  la  strychnine,  les  bains  de  ?a* 
peurs,  les  bains  sulfureux,  les  pilules  de  Méglin,  le  fer  rouge,  les  chaî- 
nes galvaniques,  etc. 

Il  fut  reçu,  au  mois  de  janvier  1862,  dans  le  service  de  M.  le  profes- 
seur Schutzenberger ,  et  présentait  alors  les  symptômes  suivants:  La 
figure  est  calme  habituellement,  mais  de  temps  en  temps  on  aperçoit  de 
légers  mouvements  d'élévation  et  d'abaissement  de  la  mâchoire.  Lors- 
qu'il parie  lentement,  ses  paroles  sont  très-nettes  ;  il  bredouille  au  cod- 
traire  quand  II  parle  plus  vite  que  d'habitude.  La  langue  devient  trem- 
blotante quand  il  la  tire.  Tout  le  membre  supérieur  est  continuellement 
agité  par  une  série  de  mouvements  réguliers,  le  bras  porté  alternati- 
vement dans  l'abduction  et  l'adduction  ;  l'avant-bras  se  fléchit  et  s'é- 
tend légèrement  sur  le  bras;  de  plus,  il  est  le  siège  de  mouvements  ra- 
pides de  pronation.  La  main  est  alternativement  étendue  et  fléchie  sur 
le  poignet  ;  enfin  les  doigts  tremblent  par  petits  mouvements  de  flexion, 
d'extension  et  de  latéralité.  Ces  mouvements  sont  moins  violents  quand 
le  malade  appuie  son  bras,  et  ils  sont  si  gênants  que  presque  constam- 
ment 11  supporte  le  membre  malade  avec  le  bras  gauche. 

Le  membre  inférieur  est  également  atteint  de  convulsions:  ce  sont 
des  mouvements  rapides  de  flexion  et  d'extension  de  la  jambe  sur  la 
cuisse  et  du  pied  sur  la  jambe.  Les  orteils  participent  â  cet  ébranle- 
ment. Dès  que  le  malade  marche,  les  mouvements  convulslfs  du  membre 
inférieur  cessent  complètement;  ils  reprennent  Torsqu'il  s'arrête. 
Tous  ces  mouvements  cessent  pendant  le  sommeil.  La  pression  de  la 
nuque  est  douloureuse.  Quand  on  jette  une  ligature  sur  le  bras  et  qu'on 
met  ainsi  obstacle  au  retour  du  sang  veineux,  les  mouvements  convul- 
slfs diminuent  sensiblement  d'intensité.  La  sensibilité  des  deux  mem- 
bres malades  est  Intacte.  Quanta  la  contractililé,  elle  est  manifeste- 
ment affaiblie. 

Le  malade  passa  environ  deux  mois  â  l'hôpital.  On  eut  recours  à  di- 
vers moyens  de  traitement  qui  échouèrent  complètement.  Le  tremble- 
ment s'était  notablement  aggravé  lorsque  le  malade  quitta  l'hèpital. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


I.  Aeadëniie  de  Mëdecine* 

RominitioDS.  ^  RalentiMement  du  pouls  dautrétat  puerpéral.  —  Contagion  de 
b  iièfre  f ]rpiio!de.  —  VWiiectioni.  —  Fiëyre  jaune.  ^  Électricité  des  eaux  miné- 
nlei— Polyopie  monoculaire.—  Récrécissement  de  Turètbre. 

Séance  du  2i  juiltei.  M.  Boudel  Ut,  au  nom  delà  commission  des  re- 
mèdes secrets  et  nouveaux,  une  série  de  rapports  officiels,  entre  autres 
>in  long  rapport  sur  un  mémoire  deM.de  Moreno,  relatif  au  traitement 
de  la  rage  en  Californie.  D'après  Fauteur,  ce  serait  une  variété  de  putois, 
spéciale  â  ce  pays,  qui  y  communiquerait  la  rage  aux  animaux  et  à 
rhomme.  Le  reaiède  indigène  employé  contre  la  rage  consiste  dans 
l'applicalion  stir  la  morsure  de  feuilles  de  configwia.  M.  de  Moreno  rap- 
porte qu'il  a  été  témoin  de  la  guérlson,à  l'aide  de  ce  remède,  d'un  In* 
djen  mordu  par  un  cheval  enragé. 

Lelravail  de  M.  de  Moreno  est  renvoyé,  â  titre  de  renseignement,  â 
1^  future  commission  de  la  rage. 

-  L'Académie  procède  ensuite  â  la  nomination  d'un  membre  dans  la 
^^m  de  médecine  vétérinaire. 

U  liste  de  présentation  de  la  commission  est  la  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Magne; 

£n  deuxième  ligne,  exœquo,  MM.  Gollin  et  Goubeau  ; 

En  troisième  ligne,  M.  Camille  Leblanc. 

V-  tfagne  est  nommé  au  second  tour  de  scrutin  par  41  suffrages, 
contre  U  donnés  à  M.  Gollin  et  6  à  M.  Leblanc. 

~-  La  séance  se  termine  par  un  comité  secret. 

Séance  du  2SjuiUei,  M.  Blot  lit  une  note  sur  le  ralentissement  du  pouls 
ffcM  Vétat  puerpéral. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1^  Chez  les  femmes  en  couches  bien  portantes,  on  voit  généralement 
survenir  un  ralentissement  du  pouls  plus  ou  moins  marqué. 

^  La  fréquence  de  ce  phénomène  varie  nécessairement  avec  l'état 
wnitaire,  comme  le  prouvent  les  trois  séries  d'observations  faites  par 
notï«  à  la  Clinique  et  â  rflèlel-Dleu. 

Dans  rétat  physiologique,  le  ralentissement  du  pouls  nous  parait  nn 
'^il  général  en  rapport  avec  la  déplélion  utérine.  Son  degré  seul  varie. 
l' ne  tient  pas  â  une  disposition  particulière  à  quelques  femmes  qui  au- 


rai«n(  naforellement  le  pools  lent.  Celles  qui  font  le  sujet  deinnobiM>* 
valions  ont  été  suivies  assez  longlemps  pour  que  j'aie  pu  m'assurer  que 
chez  elles  le  pouls  avait ,  en  dehors  de  IMUl  puerpéral ,  la  fréquence 
physiologique  ordinaire. 

3^  Le  degré  du  ralentissement  peut  varier  beaucoup;  j'ai  vulroisfois 
le  pouls  tomber  à  35  pulsations  par  minute;  le  plus  communément  il 
oscille  entre  44  et  0A. 

Le  régime  alimentaire  n'exerce  pas  une  influence  manifeste,  comme 
le  prouvent  les  vingt  et  une  observations  recueillies  à  THôtel-Dieu. 

4°  On  le  trouve  plus  souvent  chez  les  multipares  que  chez  les  primi- 
pares, ce  qui  peut  s'expliquer  par  la  fréquence  plus  grande  des  accidenls 
puet*péraux  chez  les  dernières. 

6*  La  durée  du  ralentissement  varie  de  quelques  heures  k  dixoudoate 
jours;  elle  est  en  général  d'autant  plus  longue  que  le  ralentissement  est 
plus  considérable,  pourvu  toutefois  qu'un  accident  morbide  ne  lire  pas 
subitement  les  femmes  de  Tétat  physlolo^itiue. 

A*  La  marche  du  ralentissement  du  pouli  est  pt*és(iuft  loujoul^  la 
même.  Il  commence  oi*dinairemenl  dabs  les  vingt-quatre  heures  qui 
suivent  l'accouchement.  Il  Va  en  augmentant ,  reste  un  certain  temps 
stationnaire,  puis  disparaît  peu  âpeu. 

Oh  le  voit  souvent  persister,  même  à  un  degré  très*prônoncé,  pendant 
la  période  des  coliches,  qu'on  décrit  généralement  soUs  la  dénotnioatioo 
souvent  impropi'e  de  ftèpirdetatt, 

V  La  longueur  du  travail  ne  parait  pa^  èkêrêer  une  influéttcé  notable 
sur  son  dévelôppemeht  et  sur  fton  degré;  au  contraire,  le  moindre  état 
pathologique  l'empêche  de  se  produire  et  le  fait  disparaître.  On  l'observe 
après  Tavortement,  api*ès  raêcôuchemènt  prématuré,  spontané  ou  arti- 
ficiel, comme  après  l'accouchement  à  terme. 

Les  tranchées  utérines  même  Intenses  ne  le  font  pas  disparaître;  il 
n'en  est  pas  ordinairement  de  même  des  hémoi*rhagîes.  Oft  peut  cepen- 
dant l'observer  quelquefois  après  celles  qui  n'ont  pas  été  très-abon- 
dantes. 

B^  Les  positions  couchée,  assise  ou  debout,  le  font  varier  très- 
notablement. 

9"  Le  ralentissement  du  pouls  e$t  un  pronostic  tt*ès-faVorabIe.  On  ne 
le  rencontre  que  chez  tes  femmes  très-bien  portantes.  Dans  un  service 
d'hôpital ,  sa  fréquence  indique  un  état  sanitaire  excellent,  sa  rareté 
doit  faire  craindre  l'invasion  prochaine  des  états  morbides  qu'on  roil 
si  souvent  régner  sous  forme  épidémique. 

10^  Quant  A  sa  cause,  il  ne  faut  pas  la  chercher  dans  une  sorte  d^ 
puisement  nerveux,  comme  je  l'avais  cru  tout  d'abord.  Les  recherches 
sphygmographiques  auxquelles  nous  nous  sommes  livré  avecM^Marey, 
montrent  d'une  manière  manifeste  qu'il  est  en  rapport  avec  une  aug- 
mentation de  la  tension  artérielle  après  raccouchement. 

—  M.  Henry  Ginlrac  (de  Bordeaux)  donne  lecture  d'un  travail  intitula* 
De  la  CoiUa$ion  de  la  fiéure  lyphoide. 
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Il  rappelle  d'abord  que.  ce  fui  Bretonneau  qui  vinl  le  premier  au  seia 
de  rAcadémie  de  médecine  signaler  la  conla^i^lon  de  la  doliiiénenlérie. 
Halgré  les  nombreux  travaux  faits  sur  ce  sujet,  la  question  de  conta- 
gion semble  encore  indécise.  Cette  divergence  d'opinion  ne  tiendrait- 
elle  pas  i  ce  que  la  fièvre  typhoïde  peut  naître  et  te  développer  sous 
d«ux  influences  distincles,  naître  sous  Tinfluence  de  causes  locales  dé- 
létères et  se  propager  par  voie  de  contagion  ? 

La  fièvre  typhoïde  est  produite  le  plus  souvent,  il  est  vrai»  par  Tinfec- 
IJon,  et  Ton  peut  dire  que  certaines  localités  sont  à  cette  fièvre  ce  que 
les  marais  sont  à  la  fièvre  intermittente,  ce  que  les  colonies  et  certaines 
régions  équatoriales  sont  à  la  fièvre  jaune.  Mais  la  fièvre  lyphoYde  peut 
ne  pas  apparaître  comme  contagieuse)  quand  par  son  étiologie  elle  se 
rapproche  des^  maladies  endémiques;  il  n'en  est  plus  de  même  lors- 
t|uelle  règne  dans  des  lieux  très-salubres  qui  ne  favorisent  point  son 
développement  primitif.  Le  doute  est  permis  quand  oh  ne  sait  trop  dis- 
cerner si  elle  est  Teffet  d'une  cause  locale  ou  le  résultat  d'une  trans- 
mission d'individu  â  individu;  toute  incertitude  ne  doit-elle  pas  cesser 
lorsqu'on  peut  suivre  la  même  épidémie  dans  deux  conditions  locales 
ditfôrentes,  de  telle  sorte  que  les  circonstances  qui  expliquaient  son 
origine  dans  un  endroit  ne  rendent  plus  raison  de  sa  pro|Kigation  dans 
un  autre  ? 

Ces  deux  conditions  opposées,  M.  Henry  Gintrac  les  a  constatées;  il  a 
observé  et  il  décrit  deux  épidémies  de  fièvres  typhoïdes  qui  ont  régné 
i'uae  après  l'autre  dans  deux  contrées  différentes  sous  tous  les  rapports, 
âSainte*€roix-du-lfoDtet  à  Gabarnac  ensuite.  Dans  la  première  com- 
mniie,  la  fièvre  typhoïde  est  déterminée  par  des  influences  telluriquea; 
elle  est  le  résultat  d'une  infection.  Dans  la  secondci  elle  se  propage  p«r 
contagion,  et  M.  fli  Gintrac  montre  le  principe  morbifique  se  transmet- 
tant successivement  chez  22  individus.  Parmi  les  ageuls  de  celte  pro- 
pagation tonta^îcuie ,  se  trouve  un  enfant  de  8  mois.  Nourri  par  sa 
mère  atteinte  de  fièvre  typhoïde,  cet  enfant  tombe  malade;  transporté 
iune  certaine  dislance  en  dehors  du  foyer  contagieux,  il  communique 
^  une  nouvelle  nourrice  la  maladie  dont  il  avait  puisé  le  germe  au  sein 
<ie  la  première* 

•^  L'Aeâdémie  procède  à  la  nomination  d*un  membre  correspondant 
Dational.  Sont  présentés: 

Sn  première  ligne,  ia  œquop  MM.  Alquié  et  Reybard  ; 

En  deuxième  ligne,  M.  Parise  ; 

In  troisième  ligne,  em  mquo.  MM.  Bardinet  et  Diday  \ 

Bn  quatrième  ligne,  M.  Notta,  de  Lisieux. 

M.  Reybard  est  nommé,  au  second  tour  de  scrutin,  par  29  voix  contre 
7 données  i  M.  Alquié,  6  é  M.  Parise,  2  A  M.  Bardinet,  et  1  bulletin 
blanc. 

-^  A  la  fin  de  la  séance,  M.  Pîorry  communique  à  TAcadémie,  fort 
réduite  en  nombre*  les  résultats  de  ses  travaux  sur  la  mtntwration  tiu 
^»ur.  Le  but  de  cette  communication  est  surtout  d'établir  que  la  me- 
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sore  exacle  du  cœur  par  rauscullalion  est  â  peu  près  impossible, et 
que  le  plessimétrUme  mérite  seul  une  confiance  illimitée  danscetlere- 
cherche. 

'Séance  du  4  août.  M.  Robin  a  lu,  dans  cette  séance ,  un  rapport  offi- 
ciel de  feu  Noquin-Tandoii,  dont  il  avait  déjà  été  question  depuis  quel- 
que temps ,  et  dont  la  lecture  était  attendue  avec  une  certaine  curio- 
sité. 11  s*agit  du  rapport  sur  Tabus  des  vivisections,  que  le  minislre 
avait  demandé  â  TÂcadémie,  à  Toccasion  du  mémoire  que  la  Sociélé 
protectrice  des  animaux  de  Londres  avait  adressée  à  l'Empereur. 

Cette  pièce,  remplie  de  déclamations  violentes  et  ridicules,  ne  méri- 
tait guère  un  pareil  honneur;  mais,  comme  II  s'agissait  d*un  rapport 
officiel,  l'Académie  ne  pouvait  que  s'exécuter  de  bonne  grâce.  Nous  ne 
saurions  attacher  d'autre  importance  au  rapport  en  question,  malgré  le 
bruit  que  l'on  a  fait  autour  de  cette  affairé  dans  quelques  journaui 
scientiHques  et  politiques.  Chercher  à  démontrer  l'utilité  des  vivisec- 
tions,  c'était  s'exposer  forcément  à  reproduire  d'une  manière  fatigante 
ce  qui  se  trouve  dans  tout  esprit  éclairé  ;  essayer  de  tracer  les  limiles 
dans  lesquelles  les  vivisections  doivent  être  faites,  c'était  se  poser  une 
question  â  laquelle  on  ne  pouvait  répondre;  enfin  le  conseil  d'éviter  la 
cruauté  part  évidemment  d'un  bon  cœur,  mais,  en  vérité,  peut-on  espé- 
rer de  réglementer  ainsi  les  esprits? 

11  est  probable  cependant  que  TAcacadémie  essayera  de  discuter  ce 
rapport,,  et  il  faut  espérer  que  la  discussion ,  si  elle  a  lieu ,  ne  laissera 
pas  subsister  les  conclusions  du  rapport  telles  qu'elles  sont  formulées. 
Nous  les  reproduisons  ci-après.  Il  est  évident  que  les  trois  premières  el 
la  cinquième  renferment  les  pensées  les  plus  excellenles  qu'on  puisse 
désirer,  mais  on  ne  peut  guère  supposer  que  l'Académie  se  décide  à  les 
soumettre  au  ministre.  Quant  â  ta  quatrième,  elle  serait  d'un  effet  dé- 
plorable si  quelque  mesure  administrative  était  réalisable  dans  le  sens 
qu'elle  indique.  Ce  serait  la  suspension  violente  de  toute  initiative  indi- 
viduelle, une  tentative  de  centralisation  inouïe  et  digne  du  moyen 
âge.  Voici  le  texte  de  ces  conclusions  : 

V  Les  vivisections  sont  indispensables  à  l'étude  de  la  physiologie  et 
nécessaires  aux  manœuvres  de  médecine  opératoire  dans  l'art  vétéri- 
naire ; 

2®  Elles  doivent  être  faites  avec  réserve,  et  l'on  évitera  surtout  de 
leur  donner  un  caractère  apparent  de  cruauté  ; 

3**  Un  progrès  réel  dans  la  science  doit  toujours  être  le  but  de  Tex- 
pédmentateur; 

4°  Les  élèves  ne  doivent  se  livrer  â  des  expériences  que  dans  les 
grands  centres  d'étude,  sous  la  direction  des  professeur,  dans  les  Fa- 
cultés, les  Ecoles  et  les  établissements  publics; 

6**  Les  physiologistes,  les  vétérinaires»  doivent  en  général  mettre  en 
œuvre  tous  les  moyens  propres  à  diminuer  ta  douleur  des  animaux  sou- 
mis â  l'expérience. 
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—  M.  Scotttetlen,  membre  correspondant  de  l'Académie,  Fail  une 
communication  sur  Vé/ectricUé  des  eaux  minérales.  Les  recherches  qu'il 
a  /ailes  sur  ce  sujet  lui  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

L'eau  courante  donne ,  par  rapport  â  Teau  distillée ,  une  électricité 
du  signe  positif. 

Les  eaux  minérales  artificielles  donnent  de  Télectricité  du  signe  né- 

gilif. 
Les  eaux  minérales  naturelles,  chaudes  ou  froides,  donnent  une  élec« 

tricilé  de  même  nom  que  les  précédentes. 
Toutes  ces  eaux  néanmoins,  mises  en  rapport  avec  le  corps ,  jouent 

le  rôle  d'élément  positif,  et  il  s'établit  dans  un  bain  un  courant  de  Teau 

è  la  surface  du  corps,  soit  que  Ton  implante  des  aiguilles  dans  la  peau  , 

comme  i'a  fait  H.  Scoutetten  sur  lui-même,  soit  que  Ton  applique  sur 

k  langue  une  lame  de  platine ,  un  autre  fil  plongeant  dans  l'eau  ,  et  le 

circuit  étant  fermé  par  un  galvanomètre. 
Grâce  à  l'aiguille  du  galvanomètre  de  Nobili ,  muni  d'un  fil  multipli- 

caleur  faisant  dix  mille  tours ,  M.  Scoutetten  a  fait  constater  qu'avec 

Feau  simple  on  obtient  un  courant  dont  la  force  est  mesurée  par  une 

déviation  de  l'aiguille  de  15°. 

Avec  l'eau  minéralisée,  la  déviation  s'élève  de  20â  30'';  enfin,  avec 
l'eau  minérale  prise  â  la  source,  l'aiguille  galvanoscopique  atteint  70  et 
même  80°. 

Il  ressort  de  cette  propriété  des  eaux  minérales  des  applications  très- 
nombreuses.  La  principale  est  sans  contredit  la  nécessité  de  voir  dans 
ces  eaux  une  action  dynamique  qui  en  est  le  principal  agent  thérapeu- 
tique.  En  effet ,  la  somme  d'électricité  étant  plus  considérable  dans  l'eau 
prise  â  la  source,  d'une  part ,  et  de  l'autre  la  puissance  de  la  médica- 
tion thermale  étant  plus  grande  dans  l'eau  naturelle  que  dans  l'eau 
Iransportée,  la  proposition  de  l'auteur,  déjà  formulée  par  plusieurs  mé- 
decins, paraîtrait  acceptable,  sinon  démontrée  ? 

—  H.  Béclard  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Giraud-Teulon, 
relatif  A  la  polyopie  monoculaire. 

Le  rapporteur  dit  que  le  travail  de  M.  Giraud-Teulon  a  été  précédé 
d'un  mémoire  de  M.  Trouessart  sur  le  même  sujet ,  et  que  ce  dernier 
avait  entrevu  ce  que  le  premier  a  pu  rigoureusement  démontrer. 

li  s'était  aperçu  que  plusieurs  images  se  produisaient  normalement 
chez  certains  vieillards  sans  qu'il  y  ait  trouble  de  l'accommodation ,' 
eH'l  pensait  qu'il  se  passait  dans  l'œil  quelques  phénomènes  physiques 
tendant  à  transformer  les  milieux  transparents  en  une  espèce  d'opto- 
méirc. 

II.  Giraud-Teulon  a  jugé  que  les  lésions  existaient  le  plus  souvent 
dans  le  cristallin. 

Ce  physicien  a  fait  des  expériences  avec  le  cristallin  de  bœuf,  de 
cheval  et  de  mouton;  il  a  employé  soit  le  cristallin  seul ,  soit  le  cris- 
tallin avec  la  cornée  et  le  corps  vitré.  Il  les  a  placés  comme  la  lentille 
ians  la  chambre  noire  d'Haldat,  il  a  vu  que  le  cnslallin  était  aplanén 
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figue  et  quMl  reptésentait  une  lentille  à  un  seul  foyer,  ainsi  que  aelaest 
déjà  démontré. 

Maïs,  lorsqu'il  se  servait  de  cristallins  pris  sur  les  animaux  Âgés  su 
malades,  Il  observait  des  images  multiples,  et  lorsqu'il  éloignait 
l'écran  recevant  la  lumière  réfractée,  on  finissait  par  ne  plus  aperce- 
▼oir  que  des  images  de  segments  du  cristallin  séparées  par  des  lignes 
d'ombre. 

Des  expériences  de  M.  (xiraud-Teulon  il  résulte  que  Paltératlon  de 
structure  du  cristallin  entraîne  un  trouble  dans  la  IransmUsion  dei 
images,  et  que  les  images  multiples  sont  produites  par  la  division  da 
eri8tallin,dont  les  segments  sont  séparés  par  des  lignes  opaques  eom- 
mençanles. 

L'auteur  conclut,  d'après  Tobservation  d*une  opérée  de  eatariale, 
que  ces  lignes  opaques  peuvent  exister  dans  le  corps  vitré  et  mène  sur 
la  cornée. 

Le  rapporteur,  en  terminant ,  pense  que  la  fève  de  Oalabar,  expéri- 
mentée par  M.  Bowmann  sur  lui-même ,  faisant  à  la  fois  contracter 
Tins  et  le  muscle  cillaire,  produit,  en  vertu  de  cette  dernière  pro- 
priété, la  myopie;  et  comme  on  sait  que  la  polyopie  coïncide  souvent 
avec  la  myopie  à  un  âge  avancé,  il  semble  que  l'emploi  de  cette  sub- 
stance peut  faire  apparaître  les  images  multiples  comme  dans  la  polyopie 
monoculaire.  II  recommande  ce  point  pour  l'édification  de  nouvelles 
expériences. 

La  commission  propose  de  remercier  Tautçur  et  de  renvoyer  son  ni' 
moire  au  comité  de  publication.  Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

—  M.  Lefèvre  lit  un  travail  sur  un  nouvel  appareil  à  bains  de  vapetm 
et  fumigations  sèches  et  aromatiques. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  8*est  formée  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Devilllers  sur  les  candidats  i 
la  place  vacante  dans  la  section  d'accouchements. 

La  section  a  présenté  en  première,  ligne  MM.  Pajot  et  Blot  ; 
Bn  deuxième  ligne,  M.  Tarnier; 
En  troisième  ligne,  M.  Laborie; 
En  quatrième  ligne,  M.  Salmon. 

L'Académie,  sur  la  demande  de  quinze  membres,  a  ajouté  A  cette  liste 
la  candidature  de  M.  le  D'  Mattel. 

âéanee  du  1 1  aaài,  M.  Biotest  nommé  membre  de  iUetdémie,  dans  la 
section  d'accouchements,  par  44  voix  contre  2t ,  données  à  M.  Pi^ot  et 
3  â  M.  Laborie. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  jaune,  La  parole  est  donnée  i 
M.  Métier  pour  résumer  la  discussion  et,  répondre  aux  orateurs  qui  ont 
pris  successivement  la  parole. 

L*oraleur  montre  d'abord  que  tout  le  mondç  est  d'accord  sur  quatre 
points  Importants  :  la  véritable  nature  de  la  maladie  de  Salnt-Maxaire; 


ACADÉMIE  m  MÉDECINE.  S67 

sonorigfna  eioUque;  aa  transmission  de  rbomme  â  rhomme;  la  né* 
ottsilé  de  mesures  sanitaires.  11  passe  ensuite  en  revue,  en  les  discu- 
tant, Im  opinions  développées  successivement  par  HM.  Rufs,  Beau,  Gué* 
rinelPoiseuilie. 

Pour  M.  Rufi ,  la  transmission  de  la  fièvre  jaune  d^homme  i  homme 
s'irréle  â  la  deuxième  génération.  M.  Mélier  ne  croit  pas  que  cette  opi- 
nion puisse  être  acceptée.  Ce  n'est  pas  qu'il  ait  des  faits  positifs  de  troi- 
sième main  à  citer. 

Les  cas  de  cette  dernière  espèoe  paraissent  cependant  démontrés  ra- 
lionnellement  par  la  marche  des  grandes  épidémies  de  fièvre  jaune  ob* 
tervéesen  lurope,  par  le  nombre  des  cas,  leur  succession ,  et  surtout 
par  la  durée  totale  de  Tévénement. 

Ici  l*orateur  raisonne  sur  Tépidémie  de  Barcelone,  et  il  montre  que 
le  nombre  des  malades  dépasse  de  beaucoup  toutes  les  possibilités 
(ie  transmission  par  les  navires  ou  les  personnes  ayant  abordé  les 
navires. 

Il  reste  ceci  toutefois  qu'en  France  il  n'y  a  pas  eu  jusqu'à  présent  de 
cai  de  treisième  main. 

H*  Bufi  veut  qu'on  ne  fasse  de  sabordement  que  dans  des  cas  excep- 
lionnels.  M.  Mélier  va  plus  loin  ;  il  espère  que  l'art  de  manier  les  dés«- 
iofeelants  se  perfectionnant,  on  pourra  s'en  dispenser  tout  à  fait.  C'efct 
es  qu'il  a  fait  lui-«roème  pour  les  navires  venus  après  l'Jtu^^MarU, 

H.  Rufi  restreindrait  le  déchargement  aux  seuls  navires  qui  auraient 
eu  des  malades  ou  des  morts  pendant  la  traversée.  Formulée  en  ces 
termes,  la  règle  serait  trop  absolue  ;  il  y  a  desdistinolions  â  faire  parmi 
les  navires.  Mais  en  général  la  tendance  est  celle-lè  ;  peut-être  même 
estpii  permis,  dans  des  circonstances  données,  d'aller  un  peu  plus 
loin. 

A  cet  égard,  le  plus  ou  le  moins  de  renselgnemenls  obtenus  à  Tarri'- 
vée  peut  influer  beaucoup  sur  la  détermination  è  piendre.  Ces  rensei- 
snements  sont  souvent  trôs«-iocomplels ,  et  c'est  pour  cela  que  Ton  vou- 
drait voir  établir  en  Amérique  des  médecins  sanitaires  pour  la  fièvre 
jaune,  comme  nous  en  avons  dans  le  Levant  pour  la  peste. 

Aprts  avoir  signalé  les  cas  de  fièvre  jaune  qui  se  sont  produits  en  An- 
{[leierre,  où  on  ne  prend  pas  ordinairement  ces  précautions»  et  après 
<^oir  rappelé,  en  leur  donnant  son  adhésion ,  les  idées  développées  par 
H. Beau,  M.  Mélier  discute  les  conaidéi*ationa  développées  par  M.  Gué- 
no,  dans  ses  deux  discours,  déclarant  d'ailleurs  qu'il  s'en  tiendra  aux 
trois  questions  dn  l'ineubationf  de  la  période  prémonitoire  et  de  l'infec- 
llon  des  navires. 

Il  rappelle  4'abord  que  d'après  tous  les  faits  dont  les  circonstances 
^ntbien  connues  (  faits  d'Indret  surtout),  l'incubation  a  généraleiDenl 
Qne  durée  de  trois  à  cinq  jours.  M.  Ouérin,  ao  contraire,  en  se  servant 
^  hits  Incomplets  et  mal  connus,  admet  des  incubations  très-longues» 
17)  20,  80, 40  jours. 

aSans  hésiter,  dit  l'orateur,  M.  Guérin  »  trancbaol  mie  des  quoiUons 
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les  plus  controversées  el,  sMl  faut  le  dire,  des  plus  difficiles,  h\l  remon- 
ter les  cas  de  fièvre  jaune  de  i^ Anne-Marie  à  la  Havane  et  au  jour  du 
départ.  Pourquoi  au  jour  du  départ?  Je  ne  saurais  le  dire.  Pourquoi 
pas  tout  aussi  bien  à  tel  ou  tel  autre  moment  du  séjour  à  la  Havaue? 
Pourquoi  pas,  par  exemple,  au  jour  de  Tarrivée  ?  C'est  ce  jour-li,en 
effet,  que  le  danger  a  commencé,  et  puisque  H.  Guérin  recherchail  une 
longue  incubation,  il  l'aurait  eue  d'un  mois  de  plus,  c*est-^-dire  deqoa- 
rantC'Sept  jours  au  lieu  de  dix-sept. 

«11  s'en  tient  à  dlx*sept  pour  les  premiers  malades,  à  dix-huil,  vingt, 
vingt-quatre,  pour  les  autres. 

aJe  nie  sans  balancer  une  incubation  pareille  ;  je  nie  que  des  hommes 
ayant  puisé  le  principe  de  la  fièvre  jaune  au  lieu  de  départ,  ce  principe 
puisse  rester  latent  pendant  des  semaines  ;  c'est  contraire  à  tout  ce  que 
démontrent  les  observations  faites  dans  des  circonstances  où  les  faits 
ont  quelque  valeur,  où  ils  sont  simples  et  non  sujets  à  une  double  in- 
terprétation. Gomment  pourrait-il  se  faire  en  effet  que  la  fièvre  jaune, 
qui  est  si  prompte  à  se  déclarer  sur  terre,  comme  nous  l'avons  vu  à 
Indret  et  à  Saint-Nazaire,  pût  être  si  tardive  à  se  montrer  eu  mer? 
Cette  différence  seule  aurait  dû  mettre  en  garde  M.  Guérin  et  lui  faire 
soupçonner  une  erreur,  erreur  qui  fut  longtemps  admise,  il  est  vrai, 
mais  dont  les  faits  modernes  bien  interprétés  ont  fait  justice.  On  ne 
croit  plus  à  ces  longues  incubations,  tandis  que  Ton  croit  esseoliell^ 
ment  à  rinfeclion  des  navires  j  infection  dont  nous  parlerons  tout  i 
rheure. 

a  En  thèse  générale,  on  peut  soutenir  que,  quand  la  fièvre  jaune  a  élé 
prise  au  lieu  de  départ,  trois,  quatre  ou  cinq  jours  ne  se  passent  pas  en 
mer  sans  qu'elle  se  déclare  ;  tarde-t-elle  davantage ,  vous  pouvez  ^ 
assuré  que  la. cause  en  est  ailleurs,  qu'elle  est  dans  le  navire  ou  dans 
quelques-uns  des  objets  qu'il  transporte. 

«Au  point  de  vue  pratique,  je  ne  sais  pas  de  plus  grave  question  dans 
rhistoire  de  la  fièvre  jaune  envisagée  au  point  de  vue  du  service  sani- 
taire. G'est  sur  elle  en  définitive,  c'est  sur  la  solution  qu'on  lui  donne 
que  repose  tout  le  système  des  mesures  préventives. 

«Admettez,  ce  que  je  crois  être  la  vérité,  que  l'incubation  est  courte; 
quelques  jours  d'observation  suffisent. 

«Supposez  au  contraire  que  l'incubation  soit  longue,  de  dix  jours,  de 
vingt  jours,  et  à  plus  forte  raison  de  trente  el  de  quarante,  comme  l'en- 
tend M.  Guérin,  par  suite  de  sa  manière  de  compter,  vous  retombes 
forcément  dans  les  longues  quarantaines,  dans  ces  quarantaines  avec 
lesquelles  l'administration  ne  serait  plus  possible  aujourd'hui,  qui  ren- 
draient vaine  et  illusoire  la  rapidité  de  la  navigation,  et  qui  ruloeraieol 
le  commerce. 

cH.  Guérin  appelle  période  prodromique  certains  symptômes,  ou  poul 
mieux  dire  certains  indices,  qui  se  manifesteraient  entre  l'instant  connil 
ou  supposé  de  la  contamination  ou  de  i'imprégoalioo,  et  TapparUioa  <h 
la  maladie  proprement  dite. 
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iCe  n'est  pas  de  la  première  période  de  la  maladie  quMl  s'agit  encore, 
mais  bien  de  ce  qui  esl  antérieur  à  cette  première  période,  des  avertis - 
icmenis  qui  l'annoncent. 

cH.  Guérin  esl  conduit  à  admettre  cette  période  antérieure  à  la  mala* 
ék^  par  le  raisonnement^  par  Vanaiogie,  par  VinducUon^  par  tout  un  en- 
semble de  considérations  dont  je  suis  bien  loin  de  nier  ia  valeur  ;  je  les 
liens  au  contraire  pour  essentiellement  scientifiques. 

«Après  avoir  admis  cette  période  rationnellement,  M.  Guérin  en 
cherclie  des  preuves  de  fait, 

«Il  en  trouve  ou  croit  en  trouver  chez  les  malades  d'Indret,  où  per- 
sonne n'en  avait  vu  ;  il  en  trouve  surtout  chez  les  hommes  de  VAnne- 
Marie  pendant  la  traversée. 

«Malgré  tout  ce  qu'il  y  a  de  forcé  à  mes  yeux  dans  ces  vues,  je  suis 
loin  d'en  nier  absolument  l'intérêt.  La  donnée  serait  surtout  intéres- 
sante au  point  de  vue  sanitaire  ;  fondée,  elle  rendrait  attentif  aux  moin- 
dres accidents  éprouvés  par  les  hommes  en  observation. 

«Mais  est-elle  réellement  fondée?  Dans  les  pièces  parvenues  à  rAca* 
démie ,  se  trouve  un  travail ,  complètement  dans  le  sens  des  idées  de 
H. Guérin,  de  M.  Bertulus. 

oM.  Bertulus  admet  lrès*explicitement  que  certains  signes  peuvent 
permettre,  plus  ou  moins  longtemps  à  l'avance,  de  prédire  l'apparition 
de  \a  fièvre  jaune. 

«Mais  tout  cela  est  bien  vague  :  odeur  de  l*ha!einè,  défaut  d'appétit, 
chaleur  à  la  peau ,  enchifrénemeiH ,  etc.' 

«On  a  fait  intervenir  à  plusieurs  reprises,  dans  cette  partie  de  la 
question,  le  nom  de  M.  Bellot,  de  la  Havane,  que  j'ai  cité  moi-même. 
H.  Bellot  vient  justement  d'adresser  à  l'Académie  un  très-grand  travail, 
fruilde  sa  longue  expérience.  Mais  j'affirme  que  M.  Bellot  est  loin  d'élre 
aussi  explicite  qu'on  le  dit. 

«Pour  moi ,  je  n'ai  pas  vu  assez  de  faits  pour  avoir  une  opinion  bien 
arrêtée;  mais  je  dois  dire  que  le  peu  que  j'en  ai  observé  ne  m'a  rien 
présenté  de  semblable.  A  mon  sens,  les  signes  prodromiques,  ou  d'aver«- 
/Jssenient  de  la  fièvre  jaune,  sont  encore  à  trouver  ou  du  moins  à  préci- 
ser. C'est  tout  ce  que  je  crois  pouvoir  en  dire.» 

L'orateur  discute  ensuite  les  idées  émises  par  M.  Guérin  au  sujet  de 
nnreclion  des  navires;  il  ne  nie  pas  la  possibilité  de  l'infection  des 
navires  par  les  hommes,  mais  il  maintient  que  c'est  l'inverse  qui  arrive 
le  plus  souvent. 

M.  Guérin  n'a  pu  soutenir  sa  thèse  qu'en  la  basant  sur  sa  théorie  des 
longues  incubations.  Au  sens  de  M.  Métier,  tous  les  faits  s'expliquent 
bien  mieux  par  les  propriétés  des  ferments,  auxquels  on  peut  assimiler 
la  cause  de  la  fièvre  jaune.  Cette  théorie  permet  de  comprendre  com- 
ment le  principe  de  la  maladie,  quel  qu'il  soit,  végétal  ou  animal,  cry- 
ptogame ou  infusoire,  peu  importe,  étant  déposé  dans  un  navire,  s'y 
conserve,  s'y  multiplie  et  s'y  développe ,  et  comment ,  se  comportant 

II,  M 
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non  à  la  manière  des  corps  inertes,  mais,  selon  toute  apparence,  à  la 
façon  des  élres  doués  d'une  certaine  yie,  il  fait  naître  l'infeclion.  C'est 
ainsi,  ou  par  tel  autre  mode  inconnu  se  rattachant  aux  réactions  chi- 
miques, que  cette  infection  peut  avoir  lieu  ei  qu'elle  a  probablement 
lieu  en  effet,  et  cela  sans  qu'il  soit  absolument  besoin,  pour  s'en  rendre 
compte,  de  faire  intervenir  la  présence  des  malades.  Dans  cette  hypo- 
thèse tout  s'enchaîne  et  s'explique  :  pourquoi,  par  exemple,  la  maladie 
n'apparaît- elle  pas  tout  de  suite,  comme  quand  elle  a  été  prise  au  porl 
même?  Pourquoi  n'a-t-elle  lieu  qu'à  un  moment  donné  et  plus  ou 
moins  avancé  de  la  navigation,  au  dix-septième  jour,  par  exemple, 
comme  dans  le  cas  de  VAnne»I\SaneP  Parce  qu'il  faut  un  certain  temps 
à  l'élaboration  du  principe.  Pourquoi  même  arrive't*il  quelquefois  que 
la  maladie  tarde  très-longtemps  à  se  manifester?  Parce  qu'elle  est  en- 
fermée dans  la  cale.  Pourquoi  fait-elle  explosion  à  l'arrivée?  Parce  que 
c'est  alors  qu'on  lui  donne  issue,  qu'on  met  à  découvert  la  cale  et  ses 
parties  profondes,  les  eaux  corrompues  qui  y  séjournent,  etc. 

A  propos  du  discours  de  M.  Poiseuille,  l'orateur  examine  les  proposi- 
tions de  ventilation  et  en  particulier  l'appareil  Nouailher.— Je  l'ai  vu  en 
place,  dit  M.  Mêlier  ;  il  ne  m'a  pas  paru  avoir  une  bien  grande  puis- 
sance* Peut-être  en  aurait-il  davantage  sur  un  navire  en  marche.  L'ex- 
périence seule  pourra  l'apprendre. 

La  ventilation  des  navires  est  d'ailleurs  une  question  à  Tétude  et  dont 
s'occupe  beaucoup  en  ce  moment  le  ministre  de  la  marine.  Divers 
systèmes  sont  en  expérimentation. 

M.  Mélier  persiste,  malgré  les  doutes  exprimés  par  M.  Poiseuille,  à 
considérer  le  procédé  de  M.  de  Lapparent,  le  flambage  au  gaz,  cotnmt 
appelé  à  rendre  d*utiles  services,  et  si  M.  Mêlier  est  bien  informé,  la 
marine  ne  serait  pas  éloignée  d'en  faire  un  moyen  réglementaire 
d'assainissement  des  cales  après  le  décii^rgement. 

M.  Mêlier  termine  en  signalant  les  points  capitaux  des  mémoires  de 
MM.  Dulrouleau,  Levicaire,  Seifert  (de  Vienne),  Padioleau,  Bellot,  Râmon 
de  la  Sagra,  Gazalas  et  Bertulus.  11  aborde  sommairement  quelques-unes 
des  questions  traitées  par  ces  auteurs ,  et  sur  lesquelles  M.  Beau  fera 
bientôt  son  rapport. 

M.  Guérin  ayant  demandé  à  répondre  à  M.  Mêlier,  la  suite  de  la  dis- 
cussion est  renvoyée  à  la  séance  suivante. 

Séance  du  18  août,  M.  le  secrétaire  perpétuel  annonce  que  le  bureau 
émet  le  vœu  de  voir  terminer  dans  celte  séance,  au  moins  momentané^ 
ment,  la  discussion  sur  la  fièvre  jaune. 

D'importantes  questions  doivent  être  traitées,  et  M.  le  seci^étaire  pa- 
raît surtout  impatient  d'entendre  discuter  celle  des  vivisections. 

L'Académie  donne  du  reste  satisfaction  au  vœu  du  bureau,  et  pro- 
nonce la  clôture  de  la  discussion  sur  la  fièvre  jaune,  après  un  nouveau 
discours  de  M.  Guérin  qui  maintient,  contre  M.  Mêlier,  les  opinions 
qu'il  a  précédemment  développées,  L'Académie  décide  en  outre,  sur  la 
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proposition  de  M.  le  président,  que  M.  Guéri n  sera  adjoint  â  la  commis* 
lion  de  la  fièvre  jaune. 

—  M,  Ang.  Mercier  iitun  mémoire  sur  le  cathétérisme  et  le  traitement 
eu  rétrécUsemenis  réputés  infranchissables  de  Vurélhre. 

li  commence  par  rappeler  que  la  difBcullé  tient  :  1"  à  ce  que  le  ré- 
trécissement étant  excentrique,  la  bougie  ne  le  rencontre  pas  ;  2®  à  ce 
qu'il  est  très-étroit,  très-dur,  et  que  la  bougie,  quoique  engagée,  ne 
peut  vaincre  sa  résistance  et  flécliil.  Il  a  conseillé,  il  y  a  près  de  vingt 
ans,  pour  le  premier  cas,  des  bougies  légèrement  coudées  près  de  leur 
exti*émi(é,  pouvant  être  ainsi  portées  vers  les  différents  points  de  la 
circonférence  de  l'obstacle;  et  pour  le  second,  de  ne  pas  s'enlôler  à  fran- 
chir cet  obstacle  d'emblée  et  avec  la  même  bougie,  mais  d'en  traverser 
d'abord  une  partie  avec  une  bougie  fine,  pnis  de  dilater  cette  portion 
avec  une  bougie  plus  grosse,  ensuite  de  revenir  à  la  fine,  puis  à  la 
grosse,  ei  ainsi  de  suite. 

Les  rétrécissements  d'origine  traumatique  offrent  souvent  cette  par- 
licalarité  défavorable,  qu'ils  ne  présentent  pas  à  la  bougie  une  sorte 
d'entonnoir,  mais  une  cloison  brusque,  perpendiculaire  à  Taxe  du 
canal. 

M.  Mercier  rapporte  deux  faits  dans  lesquels,  après  des  efforts  inouïs 
et  toujours  infructueux  faits  par  d'autres  et  par  iur,  il  eut  recours 
au  procédé  suivant:  il  fit  faire  un  tube  de  8  à  9  millimètres  de  dia- 
mèlre,  et  de  16  centimètres  de  longueur,  ouvert  â  ses  deux  extré- 
mités, et  une  tige  d'acier  cylindrique ,  inflexible,  longue  de  35  centi- 
mètres, de  1  millimètre  et  demi  de  diamètre,  simplement  arrondie 
par  UD  bout  et  terminée  de  l'autre  par  une  olive  de  2  millimètres  et 
demi. 

11  introduit  le  tube  rempli  par  un  mandrin,  le  dirige  dans  l'axe  du 
canal,  et  le  presse  contre  le  rétrécissement  qu'il  tend  comme  la  peau 
d'un  tambour  ;  puis,  avec  le  petit  bout  de  la  tige,  il  explore  toute  sa 
surface  par  de  douces  pressions ,  et  II  finit  par  trouver  une  inégalité. 
Si  la  tige  y  pénètre  quelque  peu  sans  douleur,  et  donne  la  sensation 
d'une  légère  étreinte,  c'est  l'orifice  du  réti^cissement.  Alors  il  presse 
davantage,  puis  il  dilate  avec  Textrémilé  olivaire,  comme  dans  le 
second  procédé  décrit  précédemment. 

M.  Mercier  tire  de  deux  observations  de  rétrécissements  frauma- 
lt<|Qe  la  remarque  que  ces  coarctations  elles-mêmes  offrent  des  dif- 
férences très*grandes  et  difficiles  à  prévoir.  Dans  la, première,  où  la 
maladie  semblait  plus  grave,  la  dilatation  obtint  facilement  un  prompt 
succès.  Dans  la  seconde,  beaucoup  plus  simple  en  apparence,  il  fallut 
recourir  à  l'instrument  tranchant.  Bien  plus,  un  scarificateur  terminé 
par  une  tige  très-fine  ne  put  s'engager  faute  de  pouvoir  être  dirigé  par 
le  tube. 

Force  fut  donc  de  sa  servir  de  la  lige-bougie  comme  conducteur,  et 
<le  faire  glisser  sur  elle  jusqu'au  rétrécisserpent  un  tube  de  mômedia-' 
^^t  qu'elle,  et  portant  latéralement  i  son  extrémité  une  lame  eu 
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demi-fer  de  tance,  le  tout  recouvert  d'une  f^atne.  Arrivée  à  robsUcle« 
la  lame  fui  poussée  au  travers  et  le  divisa.  Elle  ne  put  s^égarer  el  dé- 
passer la  lige,  retenue  qu'elle  est  par  Tolive  terminale.  M.  Mercier 
préférerait  aujourd'hui  une  lame  de  chaque  côté  du  tube  pour  con- 
server la  reclilude  du  canal,  circonstance  favorable  au  passage  ullé- 
rieur  des  bougies. 

Le  résultat  de  celte  opération  fut  excellent;  au  bout  de  peu  de  jours 
des  bougies  de  8  millimètres  el  demi  passaient  dans  le  canal. 

L'auteur  fait  remarquer  combien  la  marche  qu'il  a  suivie  est  préfé- 
rable à  celle  qui  consiste  à  pratiquer  un  canal  artificiel  toujours  dif6- 
cile  à  établir,  où  l'on  crée  un  trajet  nécessairement  plus  long  que  celai 
qu'il  remplace,  un  canal  tortueux,  éminemment  cicatriciel,  el  par  con- 
séquent rétractile. 


II.  Académie  des  setenees. 

Micrographie  atmosphérique.  —  Gliinat  de  Venise.  — -  Bactéries  du  sang  de  r>if 
—  Mariages  consanguins.  —  ResponKabilité  légale  des  aliénés.  —  Réduction  de* 
hernies  étranglées  par  les  bandes  de  caoutchouc.  —  Absorption  par  le  légomeot 
externe.  —  Caihélérisoie  du  duodénum.  —  Ophthalmie  produite  par  lesoofftge 
des  vignes. 

SéaneBiiui^JuUkL  M.  J.  Samaelson  communique  un  mémoire  sur 
la  microgiraphie  atmoMphériquCy  dont  voici  les  conclusions  : 

V  L'atmosphère,  dans  toutes  les  parties  du  monde,  est  plus  ou  moins 
chargée  de  corpuscules  appartenant  aux  trois  règnes  de  la  nature,  ani- 
mal ,  végétal  et  minéral;  de  particules  de  silex,  de  craie,  etc.;  de  sub- 
stances végétales  fraîches  et  en  état  de  décomposition,  de  fibrilles  ani- 
males el  végétales,  de  kystes  el  de  germes  d'infusoires,  et  probablement^ 
dans  des  cas  plus  rares,  de  vers  nématoides. 

2**  Les  infusoires  consistent,  pour  la  plupart, en  germes  des  types 
obscurs  connus  aujourd'hui  sous  les  noms  de  monades ,  vibrions,  kol- 
podes,  etc.,  mais  aussi  en  cyclides,  trachélies,  kérones,  vorlicelles,  etc. 

3^  Ces  corps  organisés  se  trouvent  dans  des  quantités  variables,  selon 
|a  condition  de  l'atmosphère,  plus  abondants  quand  ratmosphère  est 
sèche,  et  moins  quand  il  y  a  eu  beaucoup  de  pluie;  ils  flottent  dans 
toute  i'atmos|)hère,  el  ordinairement  ils  pénètrent  partout  avec  elle. 

4®  La  ténacité  de  la  vie  dont  sont  doués  ces  germes  est  beaucoup  plu& 
forte  que  ne  l'admettent  quelques  observateurs,  el  surtout  les  partisans 
de  la  génération  spontanée,  principalement  dans  les  formes  obscures, 
Mfio,  monns  et  bacterium ,  qui  retiennent  la  vitalité  dans  des  circon- 
stances physiques  très-peu  favorables ,  el  qui ,  par  l'addition  de  Teaa 
aidée  des  rayons  du  soleil ,  se  raniment  après  une  suspension  de  vie 
trèa*prolongée. 

Il  e$t  impo$3i|^lc  c|c  llniUçr  k  lemps  qu'il  faul  pour  ileiiidre  cet  <1« 
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IHbiil  de  la  révivifîcaUon  ;  mais  j*ai  trouvé  que,  quand  ils  ont  repris  la 
vie,  les  conditions  physiques  les  affeclent  sensiblement. 

Le  froid  les  tue;  les  rayons  lumineux  et  les  rayons  chimiques  du 
soleil  facilitent  leur  développement  plus  que  les  rayons  calorifiques. 

Je  crois  que  ces  rayons ,  quand  ils  accélèrent  la  décomposition  des 
substances  organiques,  produisent  des  infusoires  par  génération  spon- 
tanée, mais  qu'en  Facilitant  la  décomposition  des  substances  organiques, 
les  rayons  fournissent  pour  ainsi  dire  à  ces  germes,  qui  viennent  d*étre 
<foués  de  Texistence,  le  moyen  de  croître  plus  rapidement. 

11  me  semble  impossible  que  les  particules  microscopiques  entraînées 
par  Tatmosphère  dans  de  Teau  distillée  puissent  donner  naissance  par 
génération  spontanée  à  la  foule  d'infnsoires  qui  y  apparaissent  dans 
une  seule  nuit,  et  la  condition  immobile  dans  laquelle  j'ai  trouvé  ces 
germes  avant  qu'ils  eussent  pris  la  vie  est  pour  moi  une  évidence  très- 
forte  en-  faveur  de  leur  préexistence. 

—  M.  Yelpeau  présente,  au  nom  de  Tauteur,  M.  Gourty,  professeur  â 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Nouveau  Perfectionnement  apporté  à  la  Uthotritie  par  le  broiemetU  de  ta 
pierre  en  une  seule  séance, 

—  M.  Grimaud  (de  Gaux)  communi(|ue  un  travail  sur  le  climat  de  Ve^ 
nUe,  dans  lequel  il  entre  dans  des  détails  relatifs  â  rorienlaUon  de 
Venise,  à  sa  topographie,  A  ses  lagunes.  La  lagune  du  milieu  n'admet- 
tant point  d'eaux  douces,  la  salubrité  y  est  parfaite; 'mais  les  autres 
/aganes,  où  l'eau  douce  vient  se  mêler  â  l'eau  salée,  sont  insalubres 
comme  tous  les  marécages. 

Pour  les  mêmes  causes,  la  tièvre  est  endémique  aux  bords  delà  lagane, 
mais  pas  bien  loin  dans  les  lerrres. 

Séance  du  20  Juillet.  M.  Yioland  adresse  de  Golmar  un  mémoire  sur 
l'arnica  et  sur  ses  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques. 

—  H.  le  secrétaire  perpétuel  présente,  au  nom  de  Fauteur,  M.  Foley, 
une  étude  sur  le  travail  de  l'homme  dans  f  air  comprimé. 

Séance  du  27  JuUleL  M.  Gl. Bernard  présente,  au  nom  de  l'auteur, 
M.  G.  Davalne ,  des  Reclierches  sur  les  infusions  du  sang  dans  la  mahulie 
connue  sous  le  nom  de  sang  de  rate.  Les  bacterium  du  sang  de  rate 
(cl)ez  le  mouton  sain  on  ne  trouve  jamais  d'Infusoires  de  ce  genre)  sont 
<les  filaments  libres,  droits,  roides,  cylindriques ,  d'une  longueur  va- 
riable entre  4  et  12  millièmes  de  millimètre,  d'une  minceur  extrême: 
Itt  plus  longs  offrent  quelquefois  une  et  très-rarement  deux  inflexions 
â  angle  obtus;  par  un  très-fort  grossissement,  on  dislingue  des  tracf^s 
d'une  division  en  segments  ;  ils  n'ont  absolument  aucun  mouvement 
spontané.  Par  la  dessiccation ,  ils  conservent  leur  forme  et  leur  appa- 
rence. L'acide  sulfurique,  la  potasse  caustique  eu  solution  concentrée. 
De  les  détruisent  pas  ;  ils  se  comportent  A  l'égard  de  ces  réactifs  comme 
les  conferves  les  plus  simples. 

Lorsque  le  sang  se  putréfie,  les  traces  de  leur  segmentalien  devîen* 
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nent  plus  sensibles;  Us  s'infléchissent  en  divers  sens  etie  di^iieolpar 
segments.  Autanl  que  j*en  puis  juger  aujourd'iuii,  ils  disparaissent  com- 
plélemenl  lorsque  le  sang  est  (oui  à  fait  en  putréfaction.  Ce  faitscalles 
séparerait  nettement  de  toute  cette  catégorie  d'infusoires  qui  s«  forment 
dans  les  matières  en  putréfaction ,  si  d'ailleurs  ils  ne  s'en  distingaaienl 
déjà  par  leur  développement  dans  du  sang  vivant,  pour  ainsi  dire,el 
sans  aucune  odeur  caractéristique. 

Il  y  a  longtemps  que  des  médecins  ou  des  naturalistes  ont  admit 
théoriquement  que  les  maladies  contagieuses,  les  fièvres  épidémiqQe& 
graves,  la  peste,  etc.,  sont  déterminées  par  des  animalcules  invisibles 
ou  par  des  ferments,  sans  qu'aucune  observation  positive  soit  jamais 
venue  confirmer  ces  vues. 

L'examen  de  six  animaux  atteints  ou  morts  du  sang  de  rate  a  montré    \ 
six  fois  dans  leur  sang  les  mêmes  êtres  microscopiques.  Ces  corpuscules 
se  sont  évidemment  développés  pendant  la  vie  de  Tanimal  infecté,  el 
leur  relation  avec  la  maladie  qui  a  entraîné  la  mort  ne  peut  être  mise 
en  doute. 

—  M.  Velpeau  présente  au  nom  de  Tauleur,  M.Scoutetlen,une  note 
intitulée:  Expériences  constatant  V électricité  du  sang  chez  les  animaia 
vivants. 

Séance  du  3  août.  M.  Séguin  atné  lit  les  extraits  d'une  note  surlts 
mariages  consanguins.  L'auteur  partage  l'opinion  de  M.  Bourgeois  sur 
l'innocuité  des  alliances  consanguines  contractées  entre  parents  sains 
et  valides,  et  cite  à  l'appui  de  son  opinion  les  résultats  de  dix  unions 
entre  les  Séguin  et  les  de  Monigolfier. 

Ces  dix  unions  ont  produit 61  enfants,  dont  46  vivent  en  1863, el 
dont  lesr  années  vécues  jusqu'en  1863  représentent  le  chiffre  de  1845 
ans. 

11  n'a  jamais  appris  qu'il  y  eût  parmi  tous  les  enfants  provenant  de 
ces  mariages  aucun  cas  de  surdi-mutilé,  d'hydrocéphalie,  de  bégaye- 
ment  où  de  six  doigts  à  la  main. 

—M.  A.  Brierrede  Boismont  donne  lecture  d'un  mémoive  sur  la  respon- 
sabilité légale  des  aliénés,  qu'il  résume  dans  les  propositions  suivantes: 

!•  Le  meilleur  moyen  d'apprécier  la  nalufe  de  la  responsabilité  des 
aliénés  est  détenir  un  journal  quotidien  et  longtemps  continué  de  leurs 
actes. 

y*  Les  monomanies  (délires  partiels),  les  folles  dites  raisonnantes, 
sont  les  catégories  qui  réunissent  le  plus  d'exemples  propres  à  éclairer 
la  question. 

3*  Le^ observations  des  malades  appartenant  à  ces  sections  établissenl 
de  la  manière  la  plus  incontestable  qu'ils  sont  mobiles,  variabfes,  in- 
constants, ordinairement  sans  esprit  de  suite,  cédant  à  tous  les  cou- 
rants d'idées ,  dt^pourvusde  sens  moral,  artificieux,  rnsés,  menteurs, 
IrrlIablM.  pensant  tout  haut,  divulganl  leurs  projets,  et  par  conséquent 
incapables  de  se  conduire  comme  les  autiTS  hommes,  parce  qu'ils  ont 
perdu  le  pouvoir  de  se  contrôler. 
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¥  Ces  eamelèrea  ne  sont  pas  les  seuls  qui  modifient  la  responsabililé; 

elle  est  encore  fortement  influencée  par  les  changements  du  tempéra- 
ment, de  rhumeur,  Taffaiblissement,  rabaissement  du  niveau  intellec- 

iQd  et  moral,  la  perversion  des  instincts,  Téelosion  des  plus  mauvais 
lentifflents,  etc. 

5°  Un  fait  d'une  haute  importance,  c'est  qu'il  n'est  pas  rare,  au  mi- 
lieu de  cette  variété  de  phénomènes  morbides,  de  voir  les  malades  par- 
ler, agir,  écrire  très«>raisonnableroent  dans  les  intervalles  souvent  fort 
coorts  de  ieurs  accès. 

0°  Les  roonomanies,  les  folies  dites  raisonnantes,  peuvent  se  mani- 
fester tantôt  avec  de  l'excitation,  tantôt  avec  de  la  dépression,  et  ces 
deux  formes,  qni  se  succèdent  souvent,  constituent  des  états  également 
morbides. 

7^  L'analyse  des  faits  indiqués  nous  autorise  A  émettre  l'opinion  que 
les  aliénés  ne  sont  pas  responsables  de  leurs  actes  pendant  la  durée  de 
leur  mat ,  etqu'en  conséquence  il  n'existe  pas  de  responsabilité  générale. 

8^  Sans  nier  la  responsabilité  partielle,  que  nous  admettons  dans  une 
eerlaine  mesure  pour  les  intervalles  lucides,  les  monomanies  au  début» 
celles  dont  l'idée  fixe  est  reconnue  el  toujours  maintenue ,  nous  décla- 
rons que  l'altération  de  l'intelligence,  limitée  à  un  seul  ou  à  un  petit 
nombre  de  points,  suivie  dans  ses  manifestations  consécutives,  ne  nous 
permet  pas  de  comparer  cette  responsabililé  à  celle  des  accusés  dont  la 
raison  est  restée  intacte.  C'est  aussi  la  conséquence  qui  résulte  de  la 
doctrine  de  l'unité  de  Tâmeet  de  la  solidarité  de  ses  facultés. 

9°  Si  les  aliénés  accusés  de  crimes  ne  peuvent  être  punis  comme  les 
coupables  dont  la  raison  n'a  jamais  souffert,  ils  doivent  être  séquestrés 
dans  leur  intérêt  et  dans  celui  de  la  société. 

10°  Ce  sont  les  différences  tranchées  qui  séparent  ces  deux  respoii- 
sabilKés  qui  nous  ont  fait  proposer  de  <;réer  un  asile  particulier  pour 
cette  catégorie  d'insensés. 

ir  Les  recherches  sur  la  responsabilité  doivent  être  étendues  aux 
aliénés  à  instincts  irrésistibles,  à  folie  transitoire,  aux  faibles  d'esprit 
el  aux  épileptiques ,  parce  qu'il  est  également  impossible  de  contester 
<iue  l'impuissance  de  la  volouté,  l'imperfection  native  du  cerveau,  phy- 
sique el  intellectuelle,  la  complication  de  la  folie  et  de  l'épilepsie ,  ne 
soient  des  conditions  toutes-puissantes  qui  changent  la  nature  des  actes 
criminels. 

12°  Pour  établir  une  doctrine  sur  ces  questions  Capitales,  il  faut  faille 
enirer  dans  Téducalion  les  notions  de  la  science  de  l'homme  (rapports 
du  physique  et  du  moral  )  qui  ont  été  jusqu'alors  complètement  ban- 
nies de  renseignement. 

—H.  Malsonneuve  lit  un  mémoire  sur  la  réduction  des  hernies  étrangtées 
Vor  la  compression  élastique  des  bandes  de  caoutchouc.  Volcl  la  descrip- 
lion  des deuxf procédés  employés  par^l'auteur. 

1"  Procédé  par  enveloppement^ applicable  aux  hernies  volumineuses»  — 
Par  trois  ou  quatre  tours  circulaires  fortement  serrés ,  on  pédiculise 
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(l'abord  la  tumeur  herniaire  avec  la  bande  de  caoutchouc ,  puis,  diri- 
geant les  doloires  de  la  bande  sur  le  corps  même  de  la  tumeur,  on  en- 
veloppe celle-ci  très-exactement,  en  la  recouvrant  d'une  série  de  tours 
obliques  qui,  par  leur  nombre,  finissent  par  exercer  une  pression  puis- 
sante et  continue,  sous  l'influence  de  laquelle  la  hernie  se  réduit  avec 
une  rapidité  surprenante,  deux  ou  trois  minutes  en  moyenne. 

2^  Procédé  par  compression  directe  applicable  aux  henUespeu  saiUaniet, 
—  On  passe  sous  les  reins  du  malade  la  plaque  lombaire  du  réducteur; 
on  applique  sur  la  hernie  la  pelote  réductrice,  armée  de  sa  tige  trans- 
versale, dont  les  extrémités  correspondent  à  celles  de  la  plaque  lombaire; 
on  réunit  ces  extrémités  correspondantes  au  moyen  de  plusieurs  tours 
de  la  bande  élastique  :  cette  manœuvre  produit  déjà  une  compression 
puissante;  puis,  si  l'on  veut  l'augmenter  encore,  on  fait  mouvoir  lavis 
de  la  pelote,  qui,  remontant  la  tige  transversale,  tend  de  plus  en  plus 
la  bande  de  caoutchouc  et  produit  en  conséquence  une  pression  consi- 
dérable, mais  toujours  élastique. 

La  théorie  de  cette  méthode  est  basée  sur  ce  principe,  que  dans  les 
hernies  étranglées  ce  n'est  pas  l'orifice  herniaire  qui  se  resserre  pour 
produire  Fétranglemenl,  mais  bien  l'organe  borné  qui  se  gonfle  et  vient 
s'étrangler  lui-même.  D'où  la  conséquence  qu'en  ramenant  par  une 
compression  méthodique  l'organe  tuméfié  à  son  volume  normal,  il  est 
toujours  possible  de  le  faire  repasser  par  l'orifice  qu'il  avait  franchi. 

—  M.  Cl.  Bernard  présente,  au  nom  de  l'auteur,  M.  X.  Delore,  une  note 
sur  l'absorption  des  médicaments  par  la  peau  saine ,  dont  voici  les  con- 
clusions : 

|o  La  peau  saine  est  susceptible  d'absorber  toutes  les  substances  so- 
lubies  dans  l'eau. 

T  Cette  absorption  est  tellement  difficile  et  irrégulière,  qu'on  ne  peut 
compter  sur  la  méthode  iatraleptique  d'une  façon  certaine. 

3»  L'absorption  de  la  peau  est  favorisée  ou  contrariée  par  plusieurs 
conditions  qui  sont  relatives  à  l'énergie  ou  à  la  mollesse  du  sujet,  à  U 
nature  du  médicament  et  à  son  mode  d'emploi.  Le  meilleur  moyen 
pour  faire  absorber,  c'est  d'employer  une  substance  Irritante.  Les  al- 
cooliques et  les  alcalins  séparés,  mais  surtout  réunis  ensemble,  réussis* 
sent  fort  bien. 

Séance  du  10  août.  VL.  CI.  Bernard  présente ,  au  nom  de  i'auleor, 
M.  L.  Parisot,  une  noie  sur  l'absorption  parle  tégument  externe.  L'au- 
teur conclut  en  ces  termes  : 

1^  Les  sels,  comme  Tiodure  de  potassium,  le  chlorate  de  potasse, le 
prussiate  jaune  de  potasse,  le  sulfate  de  fer,  ainsi  que  les  matières  co- 
lorantes de  la  rhubarbe  en  dissolution  dans  Teau,  ne  sont  aucunement 
absorbés  par  la  peau ,  même  après  deux  heures  d'immersion;  car  quel- 
que soin  qu'on  apporte  dans  les  recherches  de  ces  diverses  substances, 
on  n'en  peut  rencontrer  la  moindre  trace  dans  les  urines  et  la  salive. 
par  lesquelles  elles  sont  ordinairement  éliminées,  et  où  on  les  retrouve 


constamment  lorsqu'elles  ont  élé  inlroduiles ,  même  en  quaiilicé  exlré- 
mement  faible,  dans  l'organisme. 

2*  Les  malières  toxiques  végétales  (digitaline  et  atropine)  en  disso* 
tulions  aqueuses  ne  sont  nullement  absorbées  par  la  peau,  car  le  sé- 
jour prolongé  dans  des  bains  qui  renferment  des  doses  considérables 
de  ces  matières  ne  donne  jamais  naissance  au  plus  léger  symptôme 
d'empoisonnement. 

—  M.  Blanchet  lit  un  mémoire  sur  la  possiUUié  du  coêhétirUme  du 
duodénum  et  de  la  portion  sidvante  de  V intestin  gréie»  Le  but  de  ce  travail 
est  d'établir  rutîllté  pratique  de  cette  opération  : 

1*  Pour  établir  le  diagnostic  de  quelques  affections  de  Testomac,  du 
pylore  on  de  Tlntestin  grêle; 

T  Pour  aider  ou  provoquer  l'expulsion  de  corps  étrangers  introduits 
dans  l'estomac  ou  Tintestin  ; 

3^  Pour  déterminer  ou  combattre  certaines  occlusioiw  ou  contrac- 
tions intestinales,  et  rétablir  le  cours  des  matières  dans  les  voies  diges- 
lives; 

4°  Pour  évacuer,  par  les  voies  supérieures ,  les  gaz  et  des  matières 
qui  s'accumulent  dans  Tintestin  ; 

5^  Enfin,  pour  permettre  d'introduire  directement  dans  l'intestin  des 
substances  nutritives  ou  médicamenteuses  qui  ne  peuvent  être  tolérées 
par  Teslomac,  ou  dont  on  veut  étudier  la  modification  lorsqu'elles  sont 
soustraites  à  l'action  de  cet  organe. 

Quatre  observations  sont  citées  à  l'appui  de  ces  thèses. 

H.  Blanchet,  par  des  expériences  sur  des  cadavres  d'adultes  et  d'en* 
fanls,  s'est  assuré  que  la  sonde  a  pu  franchir  l'orifice  pylorique  sans 
difficulté,  et  ne  s'est  pas  repliée  dans  l'estomac  ;  il  a  constaté  encore  que 
celte  opération  est  d'une  innocuité  complète  et  si  peu  douloureuse,  que 
,ie  malade  de  la  quatrième  observation  dont  il  est  question  n'eut  pas. 
i)esoin  d'être  maintenu  par  des  aides. 

—  M.  Bouisson  lit  un  travail  sur  Vophthalme  produite  par  le  souftttge 
àtiùgne^. 

Les  travailleurs  atteints  de  cette  affection  ont  les  yeux  rouges,  lar- 
moyants, tuméfiés.  Us  éprouvent  une  douleur  pongitive  assez  pénible, 
surtout  pendant  le  milieu  de  la  journée,  lorsque  la  chaleur,  la  lumière 
cl  la  réverbération  sont  intenses.  Ils  se  plaignent  de  photophobie  et 
d'irradiations  douloureuses  vers  le  front.  Cette  Irritation  s'apaise  par 
i  ^^  repos  de  la  nuit  et  par  des  lavages  à  l'eau  fraîche.  Mais  l'irritation 
se  reproduit  par  la  même  cause,  et  l'accumulation  des  effets  ne  tarde 
pas  à  se  traduire  par  une  ophthalmie  plus  ou  moins  intense.  Celle-ci  se 
manifeste  sous  plusieurs  formes.  * 

1^  La  plus  commune  est  l'inflammation  de  la  caroncule  lacrymale, 
el  du  repli  semi-lunaire  de  la  conjonctive.  L'examen  de  l'œil  fait  dé- 
couvrir k  son  «grand  angle  des  particules  sulfureuses  masquées  par  du 
"lucus,  mais  dans  lesquelles  Texamen  microscopique  fait  retrouver  les 
caraclèi*es  du  soufre  sublimé  ou  trituré. 
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2*  Une  auire  forme  plus  sérieuse  es(  la  co^jonclivite  profMWiDtfit 
dite.  Elle  est  ordinairemeiU  à  forme  aiguë ,  sans  alleindre  jamais  le 
degré  purulent.  Il  est  très* rare  qu'elle  occasionne  des  taches  kérati- 
ques  ou  d^aulres  désordres  plus  graves.  Chez  les  sujets  affectés  de  dyt- 
crasie,  elle  prend  une  marche  chronique,  revêt  surtout  les  caractères 
de  ropbthaioiie  tarsienne,  et  occasionne  la  Uppitude  et  la  chute  des 
cils. 

3^  Une  troisième  forme  d'irritation  oculaire  s'accompagne  d'ecchy- 
mosetr  sous*conjonclivales. 

Les  moyens  à  opposer  à  Cophlhaimie  des  soufreurs  sont  prophylae- 
tiques  ou  curatifs. 

Les  premiersconsislenl  surtout  dans  le  choix  des  soufres,  dans  Tadop- 
tion  des  bons  instruments,  dans  l'emploi  des  voiles  ou  des  luDeUes,ei 
dans  quelques  pratiques  hygiéniques  après  le  soufrage. 

Parmi  les  moyens  récemment  proposés  pour  le  soufrage  économique 
de  la  vigne,  le  mélange  de  soufre  et  de  chaux  s'est  montré  nuisible  el a 
rendu  les  oph  thaï  mies  plus  fréquentes.  Le  soufre  plâtré.,  au  contraire, 
est  mieux  supporté  par  les  yeux,  mais  il  ne  parait  pas  exempt  d'incon* 
vénients  pour  les  organes  respiratoires. 

Lorsque,  malgré  les  précautions  sus-indiquées,  l'ophthalmieseprc- 1 
duit,  on  ia  combat  avec  succès  par  les  méthodes  de  traitement  qui  con*  t 
viennent  aux  conjonctivites  franches. 

—  M.  A.-B.  Lunel  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un  mémoire 
intitulé  :  Nouvelle  théorie  mr  les  combustions  humcùttes  spontanées, 

^  H.  Signol,  à  Toecasion  d'une  communication  récenle  deM.Da* 
vaine,  adresse  une  lettre  sur  \a  présence  des  baciérUs  dans  le  sang»  ^ 
faits  qu'il  a  observés,  Tauleur  conclut  : 

1^  Que  le  sang  qui  les  contient  est  inoculable,  et  qu'on  retrouve  dans 
le  sang  des  animaux  Inoculés  des  bactéries  en  grande  abondance; 

2*^  Que  la  présence  de  la  graisse  dans  les  tissus  et  liquides  de  Técon»- 
mie,  rétat  d'obésité  des  animaux  qui  sont  victimes  de  Taffection ,  la  si- 
militude signalée  par  M.  Davaine  entre  ces  bactéries  et  le  produit  de  la 
fermentation  butyrique,  permettent  de  présumer  le  rôle  important  <i"^ 
joue  la  graisse  dans  la  production  de  cette  maladie.  Il  va  sans  dii*e  qu'il 
manque  à  cette  dernière  conclusion  une  démonstration  rigoureuse,  et 
que  je  la  présente  ici  seulement  à  titre  d'indication, 

•^M.  Davaine,  de  son  côté,  communique  une  nouvelle  note  sur  le 
même  sujet,  dans  laquelle  il  rend  compte  de  14  expériences  qu'il  a 
faites  récemment,  et  qui  con6rment  pleinement  les  résultats  consigoé* 
dans  son  premier  travail.  L'expérience  ayant  montré,  dit«il,  que  l'api»' 
rition  des  bactéries  dans  le  sang  précède  celle  des  phénomènes  owr- 
bides  (du  &ang  de  rate),  il  est  naturel  de  rattacher  j'existence  et  les 
pliénonièRes  é  celle  des  bactéries,  lesquelles,  jouissant  d^one  ?ie  propret 
s'engendrent  et  se  propagent  à  la  manière  des  êtres  doués  de  vie. 
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VARIÉTÉS. 

Promotiont. 

Par  décret  en  date  du  13  août  1863,  rendu  sur  la  proposition  du  mi- 
nistre de  Tinstruction  publique,  ont  été  promus  dans  l'ordre  Impérial 
delà  Légion  d*Honneur,  au  grade  de  commandeur,  H,  Cruveilhier  ;  an 
grade  d'officier,  M.  Grisolle. 
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Trailé  i'MUktonil*  patk^lo^iqae  s^nérale  et  spéelulei  par 

H.Lkbbrt,  professeur  de  clinique  médicale  â  TUniversitéde  Breslau; 
2yol.  in-P*  et  planches.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  1861. 

Le  magnifique  ouvrage  de  M.  Lebert  est  terminé  depuis  deux  ans;  il 
comprend  2  volumes  de  texte  in-folio  et  un  atlas  de  200  planches  des- 
sinées et  gravées  sous  la  direction  de  notre  excellent  artiste.  M.  Laeker- 
bauer,  reproduites  avec  une  grande  exactitude  de  dessin  et  de  cou- 
br.  Résultat  fécond  de  vingt  années  de  longues  et  laborieuses  recher- 
ches faites  pour  ia  plupart  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  il  marque  dans 
l'histoire  de  l'anatoioie  pathologique  une  phase  importante,  et  peut  être 
regardé  comme  le  digne  pendant  et  le  complément  de  Tceuvre  monu* 
mentale  que  Bf.  Cruveilhier  a  élevée  à  cette  science.  L'anatomie  patho- 
logique, cette  mine  inépuisable  de  travaux  qui ,  basés  sur  les  sciences 
physiques  et  biologiques,  viennent  à  leur  tour  éclairer  le  clinicien,  est 
ie  Irait  d*union  nécessaire  entre  la  physiologie  et  la  clinique  qui  lai 
doit  ses  données  les  plus  positives.  Ke  résultat  de  ses  Investigations,  qui, 
naguère  à  l'état  d'enfance ,  ont  fait  depuis  vingt  ans  de  si  grands  pro- 
Si^,  grâce  aux  applications  de  la  chimie  et  du  microscope  ,  est  encore 
aujourd'hui  Inal  connu,  peu  vulgarisé,  ce  qui  lient  surtout  â  la  pénurie 
ou  nous  sommes  de  livres  et  de  journaux  accompagnés  de  planches  et 
<^«  dessins.  Ces  derniers  sont  le  complément  forcé  d'une  description 
analomique  souvent  incompréhensible  sans  elles  ou  livrée  au  caprice 
<^u  lecteur;  les  théories,  presque  toujours  prématurées  ou  provisoires^ 
iombent  avec  les  années  qui  amènent  de  nouvelles  recherches,  mais  les 
(destins ,  représentation  empirique  des  faits,  à  la  condition  toutefois 
<iu'ils  soient  purement  objectifs,  restent  et  conservent  toujours  leur  va«> 
^ur.  Aussi  devons-nous  donner  toute  iouange  aux  éditeurs  assez  inleU 
iigents  pour  le  comprendre. 

i^e  traité  de  M.  Lebert  a  été  annoncé  par  les  jérchives  lors  de  son  ap- 
l«rition  (6«  série ,  I.  V,  p,  605) ,  dans  une  revue  bibliographique ,  j^ui 


380  BtBUOGRiMie. 

portail  seulement  sur  tes  premières  livraisons;  aujourdliui  nous  de- 
vons «.nalyser  i*œuvi*e  complèle ,'  mais  on  comprend  combien  un  ou- 
vrage  qui  embrasse  toute  la  pathologie  et  qui  est  aussi  riclie  en  faiu 
se  prête  mal  A  une  analyse  délaillée. 

Le  premier  volume  est  en  partie  consacré  à  Tanatomie  patliologiqoe 
générale.  Après  avoir  donné  un  histoiique  des  progrès  de  Tanaloroie 
pathologique,  M.  Lebert  commence  la  première  partie  de  son  ouvrage 
par  l'étude  de  Thyperémle  et  de  rinflammation ,  de  Tulcéralion  et 
de  la  gangrène,  de  Thémorrhagie  ,  de  Tatrophie  et  de  l'hypertrophie. 
Il  arrive  ensuite  aux  tumeurs  dont  il  admet  quatre  classes:  V*  produc- 
tions hyperlrophiques ,  2**  productions  homœomorphes  hélérolopi- 
ques ,  3^  productions  hétéromorphes ,  et  4^  productions  parasillques. 

La  première  classe  comprend  l'hypertrophie  des  organes  glandulai- 
res, tels  que  ia  mamelle,  la  prostate,  les  glandes  sanguines,  lymphaii< 
ques,  etc.  On  y  trouve  relatées  les  observations  qui  ont  servi  de  bascâ 
ia  description  à  la  fin  du  chapitre,  plan  que  l'auteur  a  adopté  dans  (out 
son  ouvrage,  de  telle  sorte  que  chacune  des  planciies  se  rapporte  à  une 
de  ces  observations  dont  le  nombre  est  considérable.  Dans  cet  article 
il  donne  la  description  des  papilles  qui  existent  normalement  au  cti 
utérin,  et  dont  l'hypertrophie  pathologique  constitue  les  végétations  et 
les  granulations  des  ulcérations  du  cul. 

La  seconde  classe  de  tumeurs  homœomorphes  hétérotopiques  est  nom* 
breuse  et  variée  ;  ce  sont  les  tumeurs mélaniques,  lipomateuses,  fibroi* 
des,  érectlles,  cartilagineuses,  osseuses;  les  kystes,  notamment  ceux  de 
l'ovaire,  les  polypes  muqueux ,  les  tumeurs  épithéliales  et  fibro-plasii* 
ques.  Parmi  les  tumeurs  fibro-plasttques,  M.  Lebert  range  les  osléosar*! 
comes  des  mâchoires,  et  les  éf^ulis  des  gencives,  productions  qui  preii'} 
nent  leur  point  de  départ  du  périoste,  qui  renferment,  outre  les  noyaut 
et  les  fibres  du  tissu  fibro*plastique,  des  plaques  à  noyaux  multipK 
formes  spéciales  que  M.  Robin  a  décrites  depuis  sous  le  nom  deiumturt 
à  m/éloplaxes.  Il  a  réuni  35  cas  de  productions  fibro-piastiques,  dont 
7  se  sont  généralisés.  Il  est  remarquable  que  ces  observations  aient 
toutes  porté,  à  l'exception  d'une  seule,  sur  des  sujets  âgés  de  20  ansoa 
au-dessous. 

Quant  au  groupe  si  important  dès  tumeurs  épidermiques,  épithétliies 
et  papillaires,  l'auteur  les  divise  en  cancroldes  et  non  cancroldes.  Les 
caractères  microscopiques  des  premières,  la  fornoe  des  grandes  cellules 
à  petit  noyau,  les  globes  épidermiques,  les  papilles  de  nouvelle  forma- 
tion, sont  parfaitement  décrits;  quant  aux  tumeurs  non  cancroldes  de 
ce  groupe,  ce  sont  les  productions  cornées,  les  plaques  muqueuses  ly* 
philitiques  et  les  végétations.  Les  plaques  muqueuses,  en  effet,  consis- 
tent dans  une  hypertrophie-dés  papilles,  du  derme  et  des  cellules  du 
réseau  de  Malplghi  et  offrent  au  point  de  vue  pureroeot  anatomique  un 
processus  identique  à  celui  dont  les  végétations  et  tes  condylomes  sont 
l'extrême  développement. 

\^  troisièihe  classe ,  celle  des  tumeurs  hétéromorphes,  est  Ton  des 
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pointe  les  pins  inléressaoU  de  Touvrage  que  nous  analysons,  tant  à 
cause  de  rjn(érél  qui  s*aUache  au  cancer  et  au  tubercule»  qu*en  vue  des 
recherches  (outes  spéciales  qu*avail  falles  Tauleurà  ce  sujet.  Depuis 
que  dans  son  Traité  de  physiologie  paitiologique  il  avait  posé  comme 
une  règle  la  spécificité  des  éléments  physiologiques  du  cancer  et  du 
tubercule,  ses  opinions  ont  peu  ou  point  varié ,  malgré  les  travaux 
de  Vogel ,  Bonnet ,  YIrchow,  etc.,  contraires  A  ces  vues.  Nous  n'avons 
pas  à  discuter  ici  des  idées  que  nous  ne  saurions  admettre  exacte- 
ment dans  le  même  sens  que  Tauteur.  La  description  du  cancer  est 
basée  sur  527  cas.  Après  avoir  donné  les  caractères  physiques  du  can- 
cer et  avoir  Insisté  sur  la  valeur  et  Taspect  du  suc  cancéreux,  M.  Le-, 
iterl arrive  à  ses  caractères  microscopiques;  il  admet  un  élément  spé- 
cial du  cancer,  la  cellule  cancéreuse  et  des  éléments  secondaires.  aSi 
ToQ  pose,  dit-il,  la  question  dans  les  termes  suivants:  Une  cellule  isolét 
étant  donnée,  peut-on  toujours  recomialtre,  par  Texamen  microscopi- 
que, si  elle  appartient  à  un  cancer  ou  non  ?  nous  n'hésiterons  pas  à  ré- 
pondre que  cela  n'est  pas  toujours  possible.  Mais  la  question  que  nous 
avons  toujours  cherché  à  résoudre  est  celle-ci  :  un  tissu  morbide  étant 
donné,  peut-on  reconnaître,  au  moyen  de  Tinspection  microscopique, 
s'il  est  cancéreux  ou  non  ?  Sur  ce  point,  nous  n'hésitons  pas  à  répondre 
l»r  Taffirroative,  tout  en  faisant  d'abord  une  réserve  en  faveur  de  cir- 
constances exceptionnelles  que  nous  indiquerons  plus  tard  et  dans  les- 
<|uelles  Texamen  microscopique  peut  rester  insuffisant.»  La  cellule  can- 
téreuse,  qui  n'existe  pas  toujours,  a  en  moyenne  0,02  â  0,025;  le  noyau 
Qncéreux,  ovoïde  ou  elliptique,  élément  constant,  mesure  en  moyenne 
1^*01  à  0,0t5;  il  possède  un  contour  très-accusé  et  un  ou  plusieurs  nu- 
rtéoles  volumineux. 

«Toutefois,  ajoute  l'auteur,  il  y  a  des  circonstances  dans  lesquelles 
fnamen  microscopique  ne  peut  pas  reconnattre  les  caractères  types  de 
'^cellule.»  Le  fait  est  exceptionnel  (2  à  3  fois  sur  100),  et  se  trouve  dans 
les  cas  d'infection  cancéreuse  très-prompte  et  très-étendue;  il  signale 
iussl  l'existence  deglobulins  sans  caractère  particulier  ayant  de  0,003 
'U,0O4  de  diamètre ,  entourés  parfois  d'une  enveloppe  celluleuse  pâle 
<Ie  0,006  à  0,007,  et  les  regarde  comme  dépendant  de  l'âge  peu  avancé 
I  te  cellules. 

^<s  éléments  microscopiques  secondaires  du  cancer  sont  le  tissu 
^^reux,  fibro-plastiqnc,  la  graisse,  le  pigment  «  la  substance  gélalini- 
fofme^des  parties  minérales,  des  éléments  inflammatoires,  héroatiques» 
^des  vaisseaux*  Ces  derniers  sont  des  artères,  des  veines  et  des  capil- 
laires. 

1^  formes  admises  par  H.  Lebert  sont  au  nombre  de  6  :  l'encépha* 
'oide,ie  squirrhe,  le  cancer  géiatlniforme ,  hématode,  mélanique  et 
<lendrlUque. 

^  coiopUcalions  communes  à  toutes  c^  formes  sont  les  épanche* 
^^^  wguios  M  U  dégénérescence  graisseuse  ou  phymatoide« 
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La  faculté  qu'a  le  cancer  primitif  dans  un  organe  de  se  généra- 
iiser  et  de  causer  des  dépôts  cancéreux  secondaires  est, comme  on  le 
sait,  variable  suivant  les  points  primitivement  atteints,  et  nous  croyons 
utile  de  citer  ici  le  tableau. comparatif  de  rinfection  dans  le  cancer 
primitif  des  différents  organes. 


Cancer  des  oi.  . 0,77 

—  du  foie. 0,75 

—  des  glandes  lymphatiques.  OJ^ 

—  du  sein 0,71 

-«-    des  reins 0,58 

*-    de  l'estomac 0,57 


Cancer  dn  testicule 0,30 

-~    des  intestins. 0,âO 

•—    du  péritoine. 0,iO 

—  de  l'œil 0,45 

—  de  Tutérus 0,^3 

—  du  cerveau 0,33 


Ainsi  on  voit,  d'après  cette  statistique  de  l'auteur,  que  le  cancer  pri- 
mitif des  os,  du  foie  et  des  ganglions  donne  lieu ,  dans  les  2  tiers  des 
cas,  à  une  infection  secondaire  ;  tandis  que  celui  de  Tutérus  et  du  cer- 
veau ne  se  généralise  que^ans  1  tiers  des  cas. 

Relativement  aux  productions  tuberculeuses  qui  sont  la  seconde 
forme  des  tumeurs  héléromorphes ,  M.  Lebert  n'a  modidiéen  rien  les 
conclusions  de  son  livre  sur  les  maladies  scrofuleuses  et  tuberculeuses, 
Nous  croyons  inutile  dMnsister  sur  des  opinions  qui  ont  eu  assez  de 
retentissement  pour  être  encore  présentes  à  la  mémoire  de  tous  nos 
lecteurs,  et  nous  dirons  senlemenl  que  le  corpuscule  tuberculeux  est 
pour  lui  réiément  spécifique  du  tubercule.  En  outre  M.  Lebert  diffé- 
rencie complètement  les  maladies  tuberculeuses  des  affections  dues  I 
la  scrofule. 

Les  autres  productions  héléromorphes  décrites  dans  cette  clas! 
sont  les  tumeurs  hétéradéniques  ,  décrites  en  1852  par  M.  Ch.  Robii 
dont  le  mémoire  est  rapporté  textuellement,  et  les  concrétions  calca*] 
leuses. 

La  quatrième  classe  de  tumeurs  renferme  les  parasites  végétaux  elj 
animaux,  tels  que  les  différents  genres  de  champignons  des  teignes,  da\ 
pityriasis,  du  muguet,  la  sarcine  de  restomac,  les  algues  de  la  bourbe, . 
le  leptotimusdu  vagin,  les  enlozoaires,  les  cysticerques,  etc. 

Enfin  Tauteur  termine  Tanatomie  pathologique  générale  par  un  cha- 
pitre peu  étendu  sur  les  modifications  congénitales  de  conformation. 

Dans  l'anatomie  pathologique  spéciale,  qui  est  traitée  dans  une  partie 
du  premier  et  dans  tout  le  second  volume ,  M.  Lebert  ne  s'en  tient  i 
pas  seulement  aux  lésions  anatomiques  et  fait  fréquemment  dès  excur- 
sions dans  le  domaine  de  la  clinique;  il  est  difficile ,  en  effet,  et  plus 
ou  moins  aride  de  séparer  complètement  Tune  de  l'autre,  et  par  sa  posi- 
tion de  professeur  de  clinique  interne  et  de  médecin  d'un  grand  hôpi- 
tal, M.  Lebert  était  plus  à  même  que  qui  que  ce  soit  de  fiiire  à  la  mé- 
decine les  applications  de  l'anatomie.  Aussi  pouvons-nous  dire  que, 
pour  bwn  des  maladies,  il  a  signalé  des  points  de  vue  nouveaux,  éla- 
cidé  des  questions  en  litige,  Bn  pouvait«*fil  être  auHement  lorsqu'il i'ap- 
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payait  sur  un  ifbnibre  considérable  d*observaUons,  recueillies  par  lui- 
méoie  avec  exactitude,  et  analysées  avec  soin  ?  Nous  recommandons 
particulièrement,  dans  les  maladies  des  organes  de  la  circulation,  la  lec- 
ture de  Tendocardite  qui  est  soumise  par  le  savant  professeur  à  unecri- 
(jque  sévère,  des  caillots  simples  et  puriformes  dans  le  cœur,  et  de 
l'article  Phlébite,  qui  renferme  une  grande  quantité  d'expériences  faites 
par  lui  sur  les  animaux. 

Parmi  les  maladies  des  organes  respiratoires,  nous  avons  lu  avec  beau- 
coup d'intérêt  les  articles  sur  les  laryngites  et  surtout  sur  les  ulcéi*a- 
tionsdu  larynx,  la  bronchite  et  Talélectasie  pulmonaire  (affaissement 
congestif  des  vésicules  pulmonaires,  état  fœtal),  et  Temphysème.  Bêla- 
livemeot  k  Temphysème,  Tauteur  donne  comme  fréquente  sa  complica- 
tion avec  les  tubercules  pulmonaires;  il  a  trouvé  des  tubercules  récents 
Mois  sur  25  cas  d'autopsie  d'emphysème  primitif;  encore  ne  tient^il 
pas  compte  des  cas  où  l'emphysème  est  consécutif  à  une  tuberculisation 
pulmonaire.  L'élude  des  complications  cardiaques  dans  l'emphysème 
lui  a  donné,  sur  25  autopsies  d'emphysémateux  ,  16  fois  une  affection 
marquée  du  cœur  (hypertrophie  générale  avec  ou  sans  lésions  des 
orifices). 

Le  second  volume  commence  avec  les  altérations  du  système  nerveux 
elde  ses  enveloppes.  L'article  qui  traite  de  la  phlébite  des  sinus  est 
presque  entièrement  nouveau.  Le  professeur  de  Breslau  dislingue  d'a- 
bord comme  lésion  anatomique  la  phlébite  de  la  thrombose  des  sinus, 
l^ion  à  laquelle  lui  paraissent  se  rapporter  les  observations  de  Ton- 
nelé,  Rilliet  et  Barthezet  Dufour.  Quant  à  la  phlébite  vraie,  elle  peut 
ttie  spontanée ,  cas  dont  il  n'en  existe  qu'un  seul,  appartenant  à 
IM.  Gastelnau  el  Ducrcst,  Iraumatique  ou  par  suite  d*otile  interne.  C'est 
c<!lle  dernière  variété,  assez  fréquente  pour  que  l'auteur  ait  pu  recueil- 
M 18  faits,  qui  a  fait  l'objet  de  recherches  spéciales  de  sa  part  consl- 
^Nesdans  les  jércfdvcs  de  Virchow  en  1856.  Les  symptômes  qui  cor- 
respondent à  cette  phlébite  sont  d'abord  ceux  de  Totite,  surdité, 
Roulements  par  roreille,  maux  de  tète;  puis  viennent  des  symptômes 
cérébraux,  la  stupeur,  la  prostration,  le  délire,  le  coma,  ensemble  phé* 
tioménal  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  fièvre  typhoïde,  bien  qu'il 
^'l  eût  ni  taches  ni  augmentation  du  volume  de  la  rate.  Cette  affection, 
^iiiestdue  le  plus  souvent  é  une  carte  prolongée ,  est  presque  toujours 
suivie  rapidement  de  la  terminaison  funeste. 

Dans  les  maladies  du  cerveau,  nous  citerons  comme  renfermant  un 
Brand  nombre  de  faits  les  chapitres  qui  traitent  des  abcès  du  cerveau 
Cl  des  tumeurs  de  cet  organe.  Les  productions  accidentelles  de  i'encé- 
Pbale,  observées  par  H.  Lebert,  forment  quinze  groupes.  Ce  sont  :  l'hy- 
P^rtrophie  du  corps  pituilaire,  les  tumeurs  fibreuses,  fibro-plastiques, 
cpidermoldales,  érectiles,  anévrysmales,  les  kystes  simples  ou  dermoï- 
^^^  les  tumeurs  perlées  ou  hétéradénies  simples  de  Viixhow,  les  liété- 
f!i<iénies  composée»  de  M.  Robin,  les  productions  de  substance  grise, 
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les  tumeurs  sypltililiques,  luberculeuses  ou  cancéreuses,  et  enfin  les  pa- 
rasites. Uauleur  a  réuni  ou  analysé  dans  ce  cliapitre  tous  les  faiU  ve- 
nus à  sa  connaissance  et  publiés  par  divers  auteurs.  €'est  ainsi  qu'il 
donne  2i  observations  de  tumeurs  fibro-plastiques,  dont  16  lui  appar- 
tiennent, et  27  faits  de  tumeurs  anévrysmales  des  artères  du  cerveau, 
.anévrysmes  qui  siègent  le  plus  fréquemment  à  Tarière  basilaire  el  aui 
branches  de  la  carotide  ^interne.  Le  volume  de  ces  tumeurs  anévrys- 
roaies  varie  entre  celui  d'un  pois  et  celui  d*un  œuf  de  poule.  Les  sym- 
pt4)mes  de  cetle  espèce  de  tumeui*s  sont  ceux  des  productions  nouvelles 
de  la  base  du  cerveau ,  c'est-à-dire  les  étourdissements,  les  éblouisse- 

,  ments,  Thyperesthésie  ou  la  paralysie  des  nerfs  moteurs  el  sensilifs  de 
la  face  et  de  rœil,la  paralysie  du  nerf  optique,  et  enfin  la  mori,  surve- 
nant habituellement  par  la  rupture  de  la  dilatation  artérielle.  L*auleur 
a  obsèrvé48  cas  de  cancer  du  cerveau,  dont  un  possédait  la  couleur  verU 
pomme  qu'on  trouve  parfois  dans  le  cancer  cérébral.  Parmi  ces  48  cas, 
16  avaient  perforé  les  parois  du  crâne,  surtout  au  niveau  des  pariéUui 
et  de  Tethmolde  :  quant  à  leur  poiut  de  départ,  ces  tumeui-s  avaienl 
débuté  ordinairement  par  les  méninges  ou  par  les  os  ;  une  fois  le 
cerveau  et  les  os,  une  foi^  lé  cerveau  seul,  fournissaient  leur  based'im- 
planlalion. 

Une  étude  tout  aussi  consciencieuse,  bien  que  moins  riche  en  faits, 
a  -pour  objet  les  tunieur^e  la.  moelle  épinière  ;  nous  préviendrons  seu- 
lement 19' lecteur  que  les  faits  de  MM.  Hutfh  et  Monod,  rapportés  par 
M.  Lebert  dans  son  chapitre  de  Thypertrophie  de  la  moelle,  soxit  recon- 
nus'aujourd'hui  pour  appartenir  à  la  dégénération  grise  des  eordop» 
postérieurs  qui  est  la  lÀion  analomiqde  dç  Tataxie  locomotrice. 

Nous  voudrions  pouvoir  analyser  en  détail,  avec  des  développemenU 
.proportionnés  à  leur  importanci^  chacun  des  articles  qui  traitent  de 

"^ranatomie  pathologique  du  tube  dige.s(if  (l  de  ses  annexes,  de^organe^ 
génitaux,  des  organes  de  la  locomotion  el  de  la  peau.  Tous,  en  effet, 
conliennent  des  observations  nouvelles,  des  idées  rigoureusement  con- 
trôlées par  les  fails,  particulièrement  celui^ui  a  rapport  à  raiiatomie 
pathologique  des  affections  cutanées.  Nous  regrettons  que  Pespace  nous 
manque,  mais  nous  pouvons  dire ,  en  terminant ,  que  M.  Lebert,  aussi 
excellent  clinicien  qu'anatomiste  habile,  a  élevé  un  monument  scienti- 
fique durable ,  comme  toute  collection  d'observations  bien  prises,  ou- 
vrage qui  sera  nécessairement  consulté  et  lu  non-seulement  par  Ie> 
anatomo-pathologistes,  mais  aussi  par  les  médecins  uniquement  voué^  ; 
à  la  clinique. 


E.   FOLLIN,    G.  LASÈfiOK. 
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ÉTUDES  SUR  '  LA  MÉDICATION  SUBSTITUTIVE  , 

«H 

Par  le  D'  i«lJTOii,  de  Reims. 

r*  PARTIE. 

\ 

De  la  «nbatUntion  pAreiichjiiiA<ea«e« 

La  médicatioa  substitutive  n'avait  été  mise  en  usage  jusqu'à 
ce  jour  que  dans  le  traitement  des  maladies  des  ^ui^Faces  qui 
sont  accessibles  aux  af^ents  médicamenteux  ;  j'ai  tenté  d'en  faire 
l'application  aut-  parties  les  plus  profondément  situées  ;  sans 
agir  ^ur  l'économie  tout  entière  par  l'absorptiofi^  du  médica- 
ment. .  ' 

La  substitution  parenchymateuse  consiste,  comme  son  nom  l'in- 
dique, dans  la  production  artifkielle  d'un  travail  de  substitution 
que  l'on  détermine  au  sein  des  tissus  malades  par  le  dépôt  d'une 
substance  de  la  matière  médicale,  opéré  à  l'aide  de  moyens  particu- 
liers. 

Il  n'est  aucune  variété  du  travail  pathologique  dérivant  de  l'ir- 
ritation et  de  Tinfiammation  qu'on  ne  puisse  imiter  par  l'introduc- 
tion dans  les  parenchymes  d'une  substance  médicamenteuse  conve- 
nablement choisie.  Mais,  tout  en  subissant  cette  irritation  inévitable, 
nous  devons  toujours  faire  une  réserve  pour  l'effet  spécifique  de 
l'agent  employé?  Ici,  je  l'avoue,  cet  effet  interviendra  assez  ra- 
rement, soit  parce  que  le  nouveau  mode  de  médication  n'est  pas 
encore  suffisamment  réglé,  soit  surtout  parce  que  les  sensibilités 
il.  uô 
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parenchymateuses  n'ont  pas  le  même  type  que  eelles  des  sarfaces 
et  des  sens  spéciaux ,  et ,  par  suite,  il  n'est  pas  aussi  Facile  de  leur 
trouver  des  modificateurs  appropriés.  Dans  tout  ce  qui  va  suivre, 
il  ne  sera  donc  question,  presque  exclusivement,  que  des  phéno- 
mènes d'irritation  qui  sont,  de  toutes  les  modifications  thérapeu- 
tiques, tes  plus  promptes  à  se  produire. 
C'est  ainsi  que  Ton  obtient  : 

V  La  simple  irritation  douloureuse,  analogue  à  celle  qui  accom- 
pagne une  névralgie  ou  toute  autre  affection  sans  matière,  et  grâce 
à  laquelle  on  provoque  la  substitution  de  douleur,  qui  convient 
si  bien  dans  le  traitement  de  ces  mêmes  maladies; 

3^  L'irritation  congestive ,  qui  établit  la  transition  entre  le  cas 
précédent  et  celui  qui  va  suivre ,  et  qui  constitue  la  substitution 
par  congestion,  ou  fluxionnaire. 

3^  L'inflammation  proprement  dite  avec  toutes  ses  formes  :  Thy- 
perémie,  le  phlegmon,  le  furoncle,  etc.,  et  ses  divers  modes  de 
terminaison  :  la  résolution  pure  et  simple,  l'adhérence  cicalri- 
cielle,  rinduration,  l'atrophie  consécutive,  la  suppuration,  la  gan- 
grène, etc.,  c'est  là  la  substitution  inflammatoire  que  j'ai  utilisée 
plus  spécialement  jusqu'à  ce  jour. 

Les  substances  médicamenteuses  que  l'on  peut  porter  dans  les 
parenchymes  sont  tout  aussi  multipliées  que  celles  qu'on  emploie 
pour  l'extérieur,  et  doivent  être  choisies  dans  la  même  catégorie 
]K)ur  des  effets  analogues  à  obtenir. 

J'ai  déjà  employé  : 

V  Une  solution  saturée  de  chlorure  de  sodium  pour  produire  la 
simple  substitution  de  douleur  ; 

2^  L'alcool ,  qui  donne  lieu  à  des  effets  analogues,  quoique  à  un 
degré  moindre  ; 

3""  La  teinture  de  cantharides,  qui,  jusqu'à  présent,  ne  m^a  paru 
provoquer  que  des  accidents  locaux  insignifiants  et  tout  à  fait  nuls 
quant  à  Télat  général. 

Dans  les  trois  cas  qui  précèdent,  on  détermine  une  douleur  assez 
vive,  qui  est  bientôt  suivie  d'un  gonflement  local  se  dissipant  avec 
la  plus  grande  facilité. 

4^  La  teinture  d'iode,  qui  occasionne  une  inflammation  franche^ 
légère,  non  suppuralive  et  quelquefois  suivie  d'une  résorption 
atrophique; 
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à^  Une  solution  plus  ou  moins  concentrée  de  nitrate  d*argenl. 
C'est  à  Taide  de  ce  moyen  que  j'ai  obtenu,  jusqu'à  ce  jour,  les  effets 
les  plus  marqués,  tels  que  le  phlegmon  et  la  suppuration.  On  lira, 
dans  une  observation,  les  détails  de  ce  qui  se  passe  en  pareil  cas  ; 
mais  une  chose  sur  laquelle  j*appellerai  surtout  l'attention  et  qui 
doit  immédiatement  calmer  les  appréhensions  de  Topérateur,  c'est 
le  peu  de  tendance  à  la  diffusion  que  possède  cette  inflammation 
artificielle,  et  même  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  provoquer  la  sup* 
paration,  par  ce  moyen  j  quel  que  soit  le  degré  de  concentration  de 
la  solution. 

6^  La  solution  de  sulfate  de  cuivre,  dont  les  effets  sont  bien 
moins  marqués  que  ceux  du  nitrate  d'argent,  tout  en  étant  très- 
analogues  au  fond. 

On  pourrait  encore  mettre  en  usage  des  solutions  de  toutes  les 
substances  irritantes  substitutives,  telles  que  le  bichlorure  de  mer- 
cure, l'acide  arsénieux,  le  tartre  stibié,  le  sulfate  de  zinc,  et  même 
I  huile  de  croton  tiglium.  Mais ,  n'ayaot  pas  employé  ces  agents,  il 
m'est  impossible  dès  à  présent  de  leur  assigner  des  effets  bien  dé- 
finis, quoiqu'on  puisse  les  pressentir  par  voie  d'analogie.  On  com- 
prend du  reste  qu'ici  le  champ  de  l'expérimentation  soit  très-vaste 
et  même  illimité. 

Le  procédé  opératoire  qui  convient  pour  appliquer  cette  mé- 
thode de  traitement  est  des  plus  simples.  Je  me  suis  servi ,  pour 
introduire  les  liquides  énumérés  plus  haut  dans  la  profondeur  des 
tissus,  de  trois-quarts  explorateurs  auxquels  j'adapte  une  petite 
seringue  en  verre  contenant  la  solution  choisie  et  à  la  dose  voulue, 
ou  bien  encore  de  l'instrument  de  Pravaz  ou  de  l'une  de  ses  modi- 
fications récentes,  lorsque  je  veux  agir  avec  plus  de  précision  et 
(dompter  le  nombre  de  gouttes  que  je  fais  pénétrer,  J'opère  dans 
ces  cas  comme  pour  les  injections  narcotiques  sous-cutanées ,  sea- 
lement  je  pénètre  souvent  à  une  profondeur  plus  grande. 

Les  applications  dont  la  nouvelle  méthode  est  susceptible  sont 
très-nombreuses.  Quelques-unes  ont  déjà  été  faites  ;  d'autres,  à  es- 
^yer,  peuvent  être  indiquées  dès  à  présent.  C'est  ainsi  que  je  Taî 
employée  utilement  dans  les  cas  suivants  : 

I*  Les  névralgies  et  les  douleurs  localisées.  J'ai  traité  par  ce 
D»oyen  des  névralgies  trifaciales ,  intercostales  et  sciatiques  ;  j'ai 
^gi)  soit  en  provoquant  la  simple  substitution  de  douleur  à  Faide 
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de  l'eau  salée,  de  Talcool  et  de  la  teinture  de  caatharides,  soit  en 
allant  jusqu'à  Tinflammation  phlef^moneuse  qui  est  obtenue  par 
Tinjection  d'une  solution  d'azotate  d'argent.  On  trouvera  plus  loin 
les  observations  des  faits  de  ce  genre  que  j'ai  recueillis. 

¥  Les  adénopathies  aiguës  ou  indolentes,  les  engorgements 
strumeux  des  glandes,  dont  on  ne  peut  espérer  la  résolution  spon- 
tanée et  prochaine.  J'ai  déjà  appliqué  la  substitution  parenchyma- 
teusedans  plusieurs  de  ces  cas,  qui  d'ailleurs  se  rencontrent  fré- 
quemment dans  la  pratique  et  sont  inutilement  combattus  par 
remploi  des  topiques  extérieurs.  C'est  à  la  teinture  d'iode  que  j'ai 
eu  particulièrement  recours  dans  ces  circonstances.  Ici  le  travail  de 
résolution  marche  lentement,  comme  toutes  les  Fois  qu'on  se  trouve 
en  présence  d'une  maladie  parenchymateuse. 

3^  Les  tumeurs  blanches,  les  ostéites  localisées,  les  périostites, 
les  caries,  etc.  Jusqu'à  présent  je  n'ai  agi  que  sur  une  périarthrite 
tibio-tarsienne,  afFectant  spécialement  l'extrémité  inférieure  du  ti- 
bia et  du  péroné,  et  sur  une  ostéite  du  tarse.  J'ai  employé  succes- 
sivement la  teinture  d'iode  et  la  solution  d'azotate  d'argent;  les 
résultats  que  j'ai  obtenus  sont  très-favorables,  et  j'ai  recueilli  les 
observations  de  ces  faits. 

4^  Le  goitre.  J'ai  pratiqué  trois  fois  des  injections  de  teinture 
d'iode  au  sein  de  goitres  parenchymaleux  :  une  des  malades  est 
guérie;  les  deux  autres  sont  en  voie  d'observation.  Ce  mode  de 
traitement  est  inoffensif,  mais  la  résolution  ne  s'obtient  qu'au  bout 
de  plusieurs  mois. 

5^  Les  tumeurs  de  diverses  natures.  Parmi  ces  affections ,  les 
unes  sont  aigués  et  les  autres  chroniques.  Je  n'ai  eu  occasion  d'in- 
tervenir au  moyen  de  la  substitution  dans  aucun  cas  de  tumeur 
aiguë,  comme  un  furoncle,  un  anthrax,  un  phlegmon  ou  une  pa- 
rotide. Je  me  rappelle  seulement,  à  ce  sujet,  qu'autrefois  M.  Néla- 
ton  a  proposé  de  faire  avorter  le  furoncle  en  inoculant  quelques 
gouttes  d'alcool  dans  la  petite  tumeur  inflammatoire  ;  dernièrement 
M.  Jobert  dit  avoir  traité  des  épididymites  en  injectant  quelques 
gouttes  de  teinture  d'iode  dans  la  partie  malade  à  l'aide  d'un  fia 
trois-quarts.  Ce  sont  là  autant  d'applications  de  la  substitution  pa* 
renchymateuse,  et  l'on  conçoit  du  premier  coup  quel  parti  la  chi- 
rurgie et  la  médecine  peuvent  tirer  de  celte  méthode. 

Quant  aux  tumeurs  chroniques  et  aux  dégéncrescences ,  telles 


que  les  corps  fibreux,  les  adénoïde.^,  les  masses  cancéreuses,  etc., 
elles  nous  offrent  une  belle  occasion  de  mettre  en  pratique  la  mé- 
dication substitutive.  Lorsque  ces  affections  ne  sont  pas  accessibles 
au  bistouri  ou  aux  caustiques,  il  ne  reste  guère  de  ressources  pour 
les  combattre  que  d'inoculer  au  sein  du  tissu  malade  des  substances 
médicamenteuses  qui  peuvent  y  exciter  un  travail  de  transforma- 
tion radicale.  Je  possède  une  observation  bien  remarquable  d'une 
première  application  de  ce  genre  que  j'ai  faite.  Il  s'agissait  d'un 
cancrolde  végétant  de  la  base  de  la  langue,  auquel  correspondait 
UQ  ganglion  sous-maxillaire  du  volume  d'une  très-grosse  noix.  Le 
eancroide,  qui  était  très-limité,  fut  facilement  détruit  par  le  caus- 
tique Filhos,  et  dans  le  ganglion,  j'injectai  une  quarantaine  de 
gouttes  de  teinture  d'iode.  Après  les  premiers  accidents  inflam- 
matoires qui  furent  très-modérés,  le  ganglion  revint  sur  lui-même 
et  reprit  le  volume  d'une  très-petite  noisette.  Ces  faits  datent  de 
plus  d'un  an,  et  la  récidive  n'a  pas  encore  eu  lieu.  Encouragé  par 
cet  exemple,  je  n'ai  pas  hésité  plus  tard  à  injecter  de  la  teinture 
d'iode  dans  une  masse  cancéreuse  dépendant  de  l'estomac.  Cette 
opération,  qu'on  se  rassure,  a  été  d'une  innocuité  parfaite;  non- 
seulement  elle  a  été  peu  douloureuse,  mais  encore  elle  a  fait  cesser 
les  douleurs  épigastriques  qui  s'irradiaient  autour  de  la  tumeur; 
il  y  a  deux  mois  qu'elle  a  été  pratiquée,  et  il  est  impossible  de  mé- 
connaître que  l'état  de  la  malade  s'est  sensiblement  amélioré,  loin 
de  faire  les  progrès  en  pire  auxquels  on  pouvait  s'attendre.  Je  me 
propose  d'agir  prochainement  sur  des  corps  fibreux  de  l'utérus. 

6°  Les  épanchements  articulaires  chroniques,  les  hygromas,  les 
ganglions,  les  masses  hémaliques,  les  kystes  multiloculaires,  les 
loupes,  etc.,  etc.  Les  injections  irritantes  que  l'on  pratique  dans 
ces  différentes  circonstances,  avec  ou  sans  évacuation  préalable  du 
produit  pathologique,  constituent  une  réelle  application  de  la  mé- 
thode nouvelle;  car,  au  point  de  vue  du  développement,  les  sé- 
reuses appartiennent  évidemment  au  feuillet  vasculaire  du  blasto- 
derme, c'est-à-dire  au  parenchyme.  Mais  les  injections  iodées,  si 
tisitées  dans  les  maladies  de  ces  organes,  n'ont  point  été  jusqu'alors 
appréciées  comme  je  le  fais  aujourd'hui;  d'ailleurs  on  tient  abso- 
lument à  évacuer  le  produit  séreux  purulent  ou  sanguin,  avant  de 
pratiquer  l'injection;  or  cela  ne  me  parait  pas  toujours  indispen* 
^We  et  ne  doit  pas  arrêter  l'opérateur,  si  l'évacuation  complète 
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n'est  pas  praticable.  Au  Heu  d'injecter  le  liquide  irrilant  dans  la 
cavité  mime  de  la  collection  pathologique,  on  peut  le  déposer  eu 
dehors  et  au  voisinage  de  la  tumeur  kystique.  En  procédant  de 
cette  façon,  j'ai  obtenu  la  résolution  complète  d'une  masse héma- 
tique  du  bas-ventre  chez  une  femm^,  sans  avoir  pu  faire  écouler 
par  la  ponction  plus  d'un  verre  de  sérosité  trouble  et  rougeàtre,  et 
en  faisant  néanmoins  une  injection  iodée.  11  y  a  quelques  semaines 
à  peine ,  j'avais  entrepris,  avec  mon  regrettable  confrère  Alexan- 
dre Henroi,  le  traitement  d'un  kyste  multiloculaire  de  l'ovaire;  je 
me  proposais  d'attaquer  successivement  chaque  kyste  un  peu  volu- 
mineux, et  d'établir  sur  divers  points ,  et  sans  me  préoccuper  de 
rien  évacuer ,  différents  foyers  de  teinture  d'iode ,  afin  de  déter- 
miner au  sein  de  la  masse  des  mouvements  de  substitution,  et  de 
provoquer  ainsi  la  résolution.  Le  premier  résultat  obtenu  a  été  la 
disparition  d'une  ascite  concomitante  qui  s'est  trouvée  influencée 
par  l'irritation  exercée  au  sein  des  masses  ovariques.  Tout  derniè- 
rement, M.  Jobert  parait  avoir  agi  de  même  dans  une  circonstance 
analogue.  Il  est  à  souhaiter  que  ces  tentatives  aient  un  résultat 
favorable)  s'il  en  était  ainsi,  nous  serions  désormais  affranchis  de 
la  terrible  opération  de  l'ovariotomie. 

Je  me  propose  de  publier  mes  observations  par  groupes,  et  à 
mesure  que  j  aurai  un  assez  grand  nombre  de  faits  à  produire 
pour  chaque  espèce  d'affections  auxquelles  je  me  serai  adressé.  La 
partie  sur  laquelle  je  me  sens  le  plus  avancé  est  celle  qui  est  rela- 
tive aux  névralgies  et  aux  douleurs  localisées  :  ce  sont  ces  observa- 
tions dont  on  va  lire  les  détails. 

Premier  groupe  dC observations.  Les  névralgies;  les  douleurs 

localisées. 

Obshrvatïon  l^* ,-^ Névralgie  sriailque  trailêe  sans  succès  pendant  deux 
mois  par  dipen  moyens.  Guéri  son  obtenue  en  sept  Joun  par  r  injection 
profonde  (Cunf  solution  d'uzoiate  tt argent,  -^  Y....,,  Agé  de  45  anS|  ra- 
niionneur,  d'une  sanié  anléiieure  ordinaire,  est  alleint  d*une  névralgie 
scialique  du  côté  gauche  depuis  le  commencement  du  mois  de  jnîn 
1860.  Je  l'ai  observé  pour  la  première  fois  le  21  juillet.  11  présente  lous 
les  signes  d'une  sciatîque  bien  caractérisée.  Le  malade  indique  le  trajet 
du  grand  nt^rf  sciatique  comme  étant  le  slé^e  d'une  douleur  (rés-vii^ 
et  il  accuse  surtout  deux  foyers  principaux  pour  celte  douleur: Tu'' 
derrière  le  grand  trochanter,  Taulre  à  la  partie  inférieure  et  cxt^nu* 
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du  mollet;  des  Irradiations  douioureuies  s'étendent  entre  ces  deux 
)ioinU  et  dans  tous  les  membres  jusqu'aux  orteils  ;  la  pression  exaspère 
le  mal.  ¥,..»•  éprouve  des  sensations  de  froid,  de  fourmillement,  d'en- 
gourdissement et  d'élancements  spontanés  dans  tout  son  membre  ;  Tin- 
somnje  est  absolue  ;  la  marche  est  extrêmement  pénible  et  claudicante; 
le  membre  est  déjà  sensiblement  amaigri  ;  Télat  général  de  la  santé  est 
sadsfaisanl.  Les  soins  antérieurs  qu'avait  reçus  ce  malade  ont  élé  sou- 
vent interrompus,  et  ont  consisté  en  quelques  frictions  faites  avec  le 
baume  tranquille,  et  en  un  vésicatoire  volant  appliqué  au  point  d'émer- 
Hence  du  nerf» 

Le  jour  même  de  ma  visite ,  je  fais  des  injections  sous-cutanées 
de  morphine  en  trois  points  :  é  la  fesse ,  à  la  partie  moyenne  de  la 
fuisse  et  au  mollet.  Sauf  un  peu  de  sécheresse  de  la  bouche,  le  malade 
l'éprouve  aucun  effet  général  notable;  il  se  trouve  soulagé  momentané- 
iiient  et  la  nuit  suivante  est  assez  bonne. 

Le  33,  les  douleurs  ayant  reparu  avec  la  mémo  intensité,  je  fais  trois 
nouvelles  injections  morphinées  qui  donnent  le  même  résultat.  La  souf- 
france reparaît  au  bout  de  quelques  heures. 

Le  24,  j'applique  deux  petits  vésicatoires  à  l'ammoniaque,  Tun  à  la 
iianche,  l'autre  au  mollet,  et  je  fais  absorber  1  centigramme  de  chlorhy- 
uralede  morphine  par  chacun  d'eux  :  soulagement  immédiat  très- 
grand,  bon  sommeil  la  nuit  suivante. 

A  ce  propos,  je  dois  déclarer  ici  que  Tabsorpllon  des  narcotiques  par 
h  méthode  endermique  m'a  toujours  donné  des  résultats  plus  satisfai- 
mi$  que  par  Tinjeclion  sous-cutanée. 

Le 25,  retour  des  douleurs  :  deux  nouveaux  vésicatoires;  mêmes 

effets. 

Le  27,  la  douleur  n'est  pas  modifiée.-^Polion  avec  10  grammes  d'es- 
t^Dce  de  térébenthirie  ;  frictions  avec  un  Uniment  ammoniacal  téré- 
l>enthlné. 

Le  29,  la  potion  est  renouvelée.  Les  effets  en  sont  nuls. 

Jusqu'au  3  août,  le  malade  n'éprouve  aucun  changement  dans  sa  situa- 
lion-,  il  a  élé  soumis  chaque  jour  â  l'enveloppement  chaud  du  membre 
l'oar  opérer  une  sudation  locale. 

LeSaoûl,  je  pratique  deux  piqûres  aux  points  habituels,  et  j'injecte 
^^ns  chacune  d'elles ,  cette  fois  ,  10  gouttes  d'une  solution  de  sulfate 
^'atropine  au  cinquantième  degré.  Le  soulagement  est  moindre  qu'avec 
'3  morphine. 

Le  4,  j'Injecte  30  gouttes  de  la  même  solution.  Le  soulagement  n'est 
<l"e  Irès-temporalre  ;  les  effets  généraux  sont  presque  nuls. 

Les  jours  suivants ,  d'après  l'avis  d'une  voisine ,  le  malade  prend  des 
bainsde  vapeurs  aromatiques;  il  en  éprouve  du  soulagement;  les  nuits 
5«nl  meilleures. 

^  11,  le  mal  a  reparu  aussi  violent  que  dans  les  premiers  jours  ;  le 
"•embrc  atteint  est  sensiblement  plus  maigre  que  l'autre. 
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Je  fais  deux  piq(^res,  l'une  â  la  hanche,  e(  Taulre  à  la  partie  eiterne 
et  inférieure  du  mollet,  sans  dépasser  les  limites  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  et  dans  chacune  d'elles  ,  j'injecte  5  gouttes  d'une  solu- 
tion d'azotate  d'argent  au  dixième. 

La  douleur  immédiate  est  médiocre;  les  douleurs  sciatiques  cessent 
à  l'instant. 

Le  lendemain ,  je  remarque  une  nodosité  correspondant  à  chaque 
piqûre;  celle  du  mollet  est  fort  douloureuse;  en  ce  point  même  eiiste 
un  gonflement  phlegmoneux.— Galaplasmes. 

Les  jours  suivants ,  la  suppuration  s'établit  dans  chacun  des  deux 
foyers.  Les  piqûres  ont  pris  l'aspect  d'un  gros  furoncle  présentant  un 
sommet  acuminé,  blanchâtre,  et  avec  un  point  noir  au  centre. 

Depuis  le  jour  de  l'injection  irritante,  les  douleurs  sciatiques  propre- 
ment dites  n'ont  pas  reparu.  Les  souffrances  occasionnées  par  ces  fu- 
roncles artificiels  sont  très-tolérables.  A  la  hanche,  la  douleur  s'étend 
assez  loin  au  delà  de  la  piqûre;  mais  l'issue  d'une  sorte  de  bourbillon 
amène  un  soulagement  définitif. 

Le  malade  se  lève  et  marche  depuis  qu'il  est  débarrassé  de  sa  dou- 
leur sriatique,  et  sauf  un  peu  de  faiblesse  éprouvée  dans  le  membre  qui 
a  été  affecté,  tout  va  bien.  Chaque  piqûre,  pour  favoriser  la  suppuration; 
est  pansée  avec  un  morceau  de  diachylon. 

Le  18,  je  cesse  mes  visites,  sept  jours  après  avoir  fait  les  injections 
d'azotate  d'argent. 

Le  28,  la  guérison  s'est  maintenue. 

Le  i"  septembre ,  le  malade  sort  et  cherche  du  travail.  Il  boite  en- 
core légèrement  par  suite  de  l'atrophie  qu'ont  éprouvée  les  muscles  du 
membre  malade.  Quelques  séances  d*éieclrisation  suffisent  pour  faire 
disparaître  ces  derniers  accidents. 

Depuis  lors  je  revois  souvent  Y ,  et  jamais  il  ne  s'est  ressenti  de 

sa  sciatique. 

Obs.  II.  —  Névralgie  sciatique  guérie  en  dix  jours  par  les  injections  pro- 
fondes d'une  solution  d'azotate  d'argent.  —  M"'  P ,  âgée  de  21  ans, 

coitiurière,  est  un  peu  chlorotique,  quoique  régulièrement  menstruée. 
Sans  autre  cause  appréciable  qu'une  influence  morale,  elle  a  été  prise, 
vers  le  commencement  d'avril  1860,  d'une  névralgie  sciatique  du  côié 
gauche.  La  névralgie  s'est  fixée  sur  cette  partie  pendant  trois  mois  et 
demi  environ.  Durant  tout  ce  temps,  la  malade  n'avait  suivi  qu'un 
traitement  insignifiant  par  les  bains  et  par  des  frictions  faites  avec 
l'huile  chloroformée,  lorsque,  sans  raison  connue,  la  névralgie  aban- 
donna le  membre  gauche  pour  se  porter  sur  le  membre  droit. 

Je  vois  la  malade  le  24  août ,  neuf  jours  après  ce  déplacement  de 
l'affection. 

La  douleur  occupe  bien  le  trajet  sciatique;  elle  s'étend  depuis  le  tiers 
supérieur  du  mollet  jusqu'à  la  hanche;  les  deux  points  les  plus  dou- 
loureux sont  le  titial  posténcur  et  Vischiatique;  le  nerf  est  sensible  à 
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la  pression  dans  tonl  son  parcours  ;  la  malade  ne  souffre  pas  conti- 
nuellement; elle  ressent  des  irradiations  intermittentes  dans  la  jambe 
et  dans  le  pied;  elle  accuse  des  sensations  spontanées  de  piqûres,  d*en- 
gourdissement  el  de  froid  ;  la  marche  est  très-pénible  et  se  fait  avec 
claudication. 

Eniiardi  par  le  succès  que  je  venais  d'obtenir  dans  le  cas  précédent, 
je  ne  m'arrêtai  point  â  épuiser  sur  cette  personne  les  ressources  de  la 
thérapeutique.  Le  même  jour,  je  fis  deux  piqûres  assez  profondes,  l'une 
au  niveau  du  point  ischiatique,  et  l'autre  au  niveau  du  point  tibial  ;  et 
dans  ctiacune,  j'injectai  6  gouttes  d'une  solution  d'azotate  d'argent  au 
dixième.  Aucun  traitement  adjuvant. 

Le  27,  la  douleur  produite  par  l'injection  substitutive  ne  permet  pas 
encore  d'apprécier  le  résultat  obtenu.  La  piqûre  tibiale  est  surtout  très- 
douloureuse  ;  en  ce  point,  on  observe  une  nodosité  saillante  sous  la 
peau.  —  Pansement  avec  le  diacbylon. 

Le30,  la  piqûre  ischiatique  est  en  pleine  suppuration;  en  ce  point 
la  douleur  est  rutile,  La  piqûre  tibiale  est  encore  très-sensible;  la  pres- 
sion en  fait  sortir  un  pus  sanguinolent  et  noirâtre.  La  malade  déclare 
que  les  sensations  habituelles  de  la  sciatique,  élancements ,  engourdis- 
sement, froid,  n'existent  plus.  —  Séjour  au  lit;  cataplasmes. 

Le  ]**'  septembre,  les  foyers  de  douleur  correspondant  aux  piqûres  ont 
tout  à  fait  disparu  ;  les  parties  intermédiaires  sont  encore  sensibles  à  la 
pression. 

Le  2,  je  fais  une  troisième  piqûre  vers  la  partie  moyenne  de  la  partie 
postérieure  de  la  cuisse,  au  niveau  du  point  lïM  fémoral;  et  j'injecte 
â  gouttes  de  la  solution  argeiitique.  La  douleur  immédiate  est  faible- 
ment accusée  par  la  malade,  qui  éprouve  un  soulagement  instantané;  elle 
peut  se  mettre  sur  son  séant  el  mouvoir  son  membre  sans  ressentir  la 
moindre  souffrance. 

Le  5,  celte  dernière  piqûre  est  le  siège  d'une  inflammation  médiocre; 
la  nodosité  correspondante  est  peu  marquée;  il  n'y  a  point  encore  de 
suppuration.  Les  anciennes  piqûres  suppurent  encore  un  peu.  Sauf  la 
gêne  occasionnée  par  les  petites  opérations  qu'elle  a  subies,  la  malade 
va  aussi  bien  que  possible;  hier  elle  est  resiée  levée  toute  la  journée; 
la  nuit  dernière  a  été  bonne. 

Le  10,  je  revois  la  malade  qui  ne  se  plaint  plus  que  de  ressentir  uo 
peu  d'engourdissement  dans  la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  Je  lui  fais 
subir  trois  séances  d'électrisation  douloureuse  à  l'aide  du  pinceau  mé- 
(altlque.  Chaque  fois  l'engourdissement  disparaît  au  même  instant  pour 
reparaître  ensuite,  mais  en  s'affaiblissanl. 

Au  bout  de  peu  de  temps,  celle  jeune  fille  s'est  mariée  et  depuis  je 
l'ai  perdue  de  vue. 

Ois.  lil.  —  Névralgie  seiatique  droite  datant  de  deux  mois,  injections  de 
^  solution  d'azotate  d'argent  ;  prompte  gnérison  des  douleurs.  Semi-para'- 
hf^t  consécutive  ;  traitement  par  Vélectrinlé,  Guéri  son.  —  L ,  44  ans, 
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fileurf  e$t  atteint  d*une  scialique  droile ,  datant  de  la  fin  du  mois  de 
septembre  1862,  et  pour  laquelle  U  a  mis  deux  fois  des  sangsues  el fait 
de  nombreuses  applications  de  sinapismes. 

Je  le  vois  le  26  novembre ,  au  bout  de  deux  mois  de  maladie;  le  mal 
est  encore  dans  toute  son  intensité.  Les  signes  de  la  sciatique  sont  clas- 
siques, pour  ainsi  dire.  Les  douleurs  sont  d'une  telle  violence  qu'elles 
empêchent  la  marche  et  le  sommeil  ;  elles  sont  presque  continues.  Le 
membre  est  amaigri;  les  muscles  sont  flasques  et  atrophiés. 

Je  prescris,  pour  commencer  et  successivement*  des  pilules  d'opium 
pour  la  nuit,  des  frictions  lérébenlhinées,  puis  de  l'extrait  de  colchique 
jusqu'à  dose éméto-catharlique. 

Enfin,  le  5  décembre,  n'ayant  obtenu  aucun  résultat  de  remploi  de  ces 
moyens,  je  fais  une  première  piqûre  au  foyer  principal  de  la  douleur, 
qui  est  à  la  hanche»  et  j'y  injecte  20  gouttes  de  la  solution  argenlique 
au  dixième. 

Le  14,  je  fais  une  nouvelle  injection  de  20  gouttes  de  la  même  solu- 
tion au  niveau  du  point  tibial  antérieur,  vers  la  partie  moyenne  de  la 
jambe, 

Les  phénomènes  locaux  et  les  résultats  furent  les  mêmes  que  dans  les 
observations  précédentes,  c'est-à-dire  que  les  douleurs  sciatiques  furent 
Immédiatement  modifiées ,  au  point  que  le  sommeil  devint  possible,  ei 
de  permettre  au  malade  de  se  tenir  levé  une  partie  de  la  Journée.  Les 
deux  petits  phlegmons,  provoqués  par  les  injections  irritantes,  subirent 
leur  évolution  accoutumée;  celui  de  la  jambe  donna  surtout  lieu  h  une 
suppuration  de  longue  durée.  A  partir  de  la  fin  de  décenobre,  aucune 
douleur  ne  se  fit  plus  ressentir. 

Le  malade  conserva  longtemps  encore  un  affaiblissement  extrême 
du  membre  qui  avait  été  malade»  comme  cela  s'observe  dans  quelques 
cas  très-spéciaux  de  sciatique;  les  muscles  restaient  moua  et  atrophiés. 
Je  dus,  pendant  une  partie  du  mois  de  janvier  suivant,  ôleetriserie 
membre  à  demi  paralysé,  et  ce  ne  fut  réellement  que  vers  le  mois  de 
uiars  que  toute  trace  de  reffeciion  disparut. 

Obs.  1  y.  —  Névralgie  sciatique  droite  datant  de  trois  mois  ;  traitement 

parles  injections  de  nitrate  d'argent.  Guérison,  —  M""  L ,  âgée  de  48 

ans,  est  d'une  constitution  médiocre  et  parait  fort  âgée,  quoique  réglée 
Picore,  Elle  est  atteinte  d'une  névralgie  sciatique  du  côté  droit.  Elle  fait 
remonter  le  début  de  son  mal  vers  la  fin  de  décembre  1862,  et  ne  lui 
assigne  aucune  cause  qui  mérite  d'être  notée.  Elle  se  soigna  d'abord 
elle-même;  elle  se  fit  appliquer  des  ventouses  scarifiées  et  des  véslca- 
iQJres  volants.  Le  mal,  assez  tolérable  d*abord  ,  s'exaspéra  peu  â  peu, 
et  Je  fus  demandé. 

Je  vois  la  malade  pour  la  première  fois  le  4  mars  1S63 ,  plus  de  trois 
mois  après  le  début  du  mal.  Je  constate  les  signes  ordinaires  de  la 
sciatique*  sauf  qu'on  ne  peut,  à  l'aida  de  la  pression,  trouver  des  foyers 
de  douleur  bien  déterminés.  La  malade  est  d'une  grande  maigreur,  et  je 
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ne  remarque  pas  de  différance  dans  le  volume  des  deux  membres  infé^ 
rieurs.  J'eui  d*abord  recours  à  quelques  moyens  appropriés  :  friclious 
avec  l'essence  de  térébenthine  ;  sirop  de  colchique;  pilules  d'opium; 
véslcatoires  morphines*  Je  n'oblins  aucun  résiiUaU 

Le  16 avril,  je  fais  à  la  hanche,  derrière  le  grand  Irochanler,  une 
injection  de  24  gouttes  de  solution  d'azotate  d'argent  au  dixième,  les 
effels  immédiats  de  cette  opération  ,  tout  en  éteignant  subitement  les 
douleurs  scialiques,  furent  assez  pénibles.  Les  accidents  locaux  furent 
peu  marqués;  il  y  eut  un  peu  de  gonflement ,  mais  pas  de  suppuration. 

Au  bout  de  huit  jours,  la  douleur  ayant  reparu,  je  fls  une  seconde  in« 
Jeciion  dans  la  môme  région  ;  la  solution  était  au  cinquième.  Cette  fols 
la  réaction  fut  très-forte.  Il  se  développa  localement  un  petit  phlegmon 
qui  arriva  à  suppuration  en  huit  jours,  et  s'évacua  spontanément  par  le 
trajet  de  la  piqûre.  Les  douleurs  sciatiques  disparurent  dès  ce  moment 
et  avant  que  la  suppuration  fût  tarie.  La  malade  recouvra  le  sommeil , 
se  leva  et  put  vaquer  à  ses  occupations. 

J'ai  revu  cette  dame  au  mois  d'août  dernier;  elle  ressent  parfois  aux 
changements  de  temps,  dit-elle,  quelques  sensations  douloureuses  dans 
le  membre  qui  a  été  le  siège  de  la  sciatique;  mais  les  grandes  douleurs 
n'ont  plus  jamais  reparu. 


,  Y.  —  Névralgie  matique  gauche  datant  de  deux  mois,  Guérison  en 
neuf  jours  par  une  seule  injection  de  20  gouttes  de  ta  solution  argentique. — 

t. M ,  46  ans,  manouvrier,  fut  pris  de  lombago  vers  le  milieu  du 

inois  de  mars  1S63«  Bientôt  la  douleur  lombaire  disparut  et  fut  rem- 
placée par  une  névralgie  sciatique  du  membre  gauche.  La  souffrance 
fut  pendant  assez  longtemps  supportable,  et  le  malade  se  contenta  de 
faire  des  frictions  avec  del'eau-de-vie  camphrée.  Mais  le  mal  augmen- 
'^iit,  il  vint  me  consulter  le  25  mai,  et  je  constatai  chez  lui  tous  les 
'^i.înes  d'une  névralgie  sciatique  bien  caractérisée.  Les  points  douloureux 
liominaïus  existent  à  la  fes^e  et  au  mollet;  des  élancements  spontanés 
^foni  sentir  parfois,  et  le  membre  est,  dans  sa  totalité,  le  siège  de 
fourmillements  continuels. 

J«  prescris  d'abord  des  frictions  avec  un  linimenl  térébenthine  et 
<^e8  pilules  d'extrait  de  colchique.  Malgré  des  efftîts  très-violents  pro- 
duits par  ce  dernier  médicament,  Ift  malade  n'obtint  aucun  soulagement; 
'feiranl  être  en  mesure  pour  la  moisson ,  il  me  presse  de  le  guérir 
prompiement. 

Le  31  mai,  je  lui  fais  à  la  hanche,  en  arrière  du  grand  Irochanler  et 
''Il  point  d'émergence  du  nerf,  là  où  le  malade  accuse  la  plus  vivedon- 
^^^ii't  une  piqûre  assez  profonde,  dans  laquelle  j'injecte  20  gouttes  d'une 
«^lulion  d'azotaie  d'argent  au  cinquième. 

La  douleur  immédiate  futtrès-vivet  un  gonflement  loeal  très-consi- 

^^rable  se  manifesta  rapidement;  pendant  plusieurs  jours  le  malade 

^^uffrii  beaucoup,  non  pas  de  ses  douleurs  scialiques  qui  avaient  dis- 

l^'^rii,  maiâ  du  phlegmon  arliftciel  que  j'avais  ju'ovoqué.  Je  pn'scrivi.s 
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de  ropium  et  des  cataplasmes.  Enfin,  le  neuvième  jour  â  dater  deVopé' 
ration,  l*abcès  étant  formé,  je  l'ouvris  à  Taide  du  bistouri,  el  je  vis 
sortir  une  assez  grande  quanlilé  d*un  pus  séreux,  noirâtre,  mal  lié,  el 
tenant  en  suspension  des  flocons  blanchâtres.  Le  soulagement  fui  im- 
médiat. 

Le  12  juin,  le  malade  fit  une  longue  course  à  pied  pour  venir  me 
trouver;  il  était  entièrement  guéri. 

Obs.  VI.—  Névralgie  sdaiique  droite^  de  date  récente,  mais  très-vioUntt. 
Soulagement  immédiat  et  définitif  par  une  seule  injection  de  20  gouttes  dt 

la  solution  argentigue.  —  S ,  55  ans,  fileur,a  déjà,  à  deux  reprises, élt 

atteint  de  névralgie  trifaciale  à  forme  intermittente.  La  première  fois, 
il  y  a  quatre  ans,  il  a  été  traité  avec  le  sulfate  de  quinine;  la  seconde. 
en  1861,  je  Tai  guéri,  avec  un  résultat  plus  rapide  et  plus  radical,  i^ar 
l*aclde  arsénieux. 

En  mai  1863,  il  fut  pris  d'une  névralgie  sciatique  du  côté  droit,  pré- 
sentant une  grande  intensité;  pendant  dix-huit  jours  il  ne  put  ni  dormir  j 
ni  marcher;  le  point  dominant  était  le  fessier.  En  raison  de  son  an- 
cienne névralgie  intermittente,  et  bien  que  la  présente  ifaccusàip» 
d'intermittence  régulière,  je  lui  administrai  d'abord  de  l'acide  arsé- 
nieux, qui  m'avait  si  bien  réussi  une  première  fois.  Je  n'oblins  aucun 
résultat,  quoique  ayant  donné  jusqu'à  3  centigrammes  de  la  substance 
dans  une  même  journée.  Je  fis  ensuite  faire  des  frictions  avec  le  lini- 
ment  térébenthine,  appliquer  un  large  vésicatoire  au  point  d'émergence 
du  nerf,  prendre  de  l'opium,  et  enfin  de  Texlrail  de  colchique  qui  eut 
une  telle  action,  que  je  dus  conjurer  de  véritables  accidents  choléii- 
formes  qui  s'étaient  manifestés. 

C'est  alors  que  je  me  décidai,  le  29  mai,  a  faire  une  injection  de 
20  gouttes  d'azotate  d'argent  au  cinquième  au  niveau  du  foyer  principal 
de  la  douleur,  c'est-à-dire  vers  la  partie  moyenne  de  la  fesse. 

Le  soulagement  fut  immédiat;  le  sommeil  reparut,  et  les  douleurs 
scialiques  ne  se  rencontrèrent  plus  qu'à  de  rares  intervalles  dans 
la  journée.  Au  point  piqué  se  manifesta  une  nodosité  acuminée,  qui 
arriva  à  suppuration  en  huit  jours;  il  se  fil  par  la  piqûre  un  écoule- 
ment séro-purulent  et  peu  abondant  ;  le  dixième  jour  tout  avait  disparu. 
Il  ne  restait  pas  même  un  peu  d'affaiblissement  dans  le  membre  qui  avait 
été  atteint. 

J'ai  revu  S au  mois  d'août  dernier;  sa  guérison  ne  s'était  pas 

démentie. 

Obs.  VU. —  Névral^e  sdatique  gauche,  datant  d'un  mois.  Inefficacité  dt 
divers  traitements»  Guérison  rapidement  obtenue  par  une  injection  de 
20goulles  de  solution  argcntique  au  cinqidème,  (Observation  recueill  le  dans 
le  service  de  M.  Landouzy  par  M.  Brodier,  interne  de  l'HôleUDieu.)  ^ 

A.  T ,  âgé  de  37  ans,  commença,!!  y  a  dix -huit  mois,  à  ressentir  dans 

le  mollet  gauche  une  douleur  qui  ne  l'a  pns  quille  depuis  ce  momrnK 
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e(  qui  s^exaspérait  de  temps  en  temps,  sans  pourtant  Tempécher  de 
travailler.  Il  y  a  un  mois,  il  fut  pris  tout  à  coup,  en  travaillant,  d'une 
douleur  extrêmement  vive  dans  tout  le  membre  inférieur  gauche  ;  le 
point  fessier  était  tellement  douloureux,  que  le  malade  ne  put  retourner 
seul  chez  lui. 

Il  entra  à  THôtel-Dieu,  où  il  prit  1  gramme  de  sulfate  de  quinine 
pendant  quatre  jours;  mais,  comme  la  douleur  persistait  et  que,  du 
resle,  il  n'y  avait  pas  de  régularité  dans  les  accès,  on  abandonna  cette 
médication  pour  faire  des  frictions  d'abord  avec  le  baume  tranquille, 
puis  avec  le  baume  Opodeldoch;  mais  sans  plus  de  succès.  Deux  vési- 
catoires  furent  alors  appliqués^  l'un  au  mollet,  l'autre  sur  la  fesse.  Les 
douleurs  diminuèrent  assez  pour  permettre  au  malade  de  marcher  avec 
des  crosses,  mais  persistèrent  encore  d'une  manière  assez  intense. 

Le  6  juillet,  M.  Luton  fait  une  injection  sous-cutanée,  au  niveau  du 
point  fessier,  avec  20  gouttes  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  au 
cinquième.  La  douleur  que  le  malade  en  ressentit,  et  qu'il  compare  à 
une  brûlure,  était  bien  plus  supportable  que  celle  de  la  névralgie,  à 
laquelle  elle  se  substitua  immédiatement  ;  à  tel  point  que  le  soulagement 
fui iustantané.  Cependant,  les  jours  suivants,  survinrent  encore  quel- 
ques élancements  névralgiques  dans  le  mollet,  mais  ils  étaient  très- 
supportables.  Trois  jours  après  le  malade  essaya  de  marcher,  ce  qu'il 
fit  avec  beaucoup  plus  de  facilité  qu'auparavant;  et  le  huitième  jour  il 
cessa  de  se  servir  de  bâton.  La  douleur  était  à  peu  près  réduite  à  néant, 
seulement  la  jambe  lui  paraissait  encore  plus  faible  que  l'autre. 

Au  lieu  où  s'est  fait  l'injection ,  on  a  vu  se  développer  d'abord  une 
lunseur  de  la  grosseur  d'un  œuf,  sans  changement  de  coloration  à  la 
peau,  avec  chaleur  et  douleur  peu  intense  ;  puis,  au  niveau  de  la  piqûre, 
&'esl  fait  une  ouverture  qui  a  livré  passage  à  quelques  grumeaux  d'un 
pus  analogue  à  celui  d'un  furoncle,  mais  en  très-petite  quantité.  Le 
reste  de  la  tumeur  s'est  induré  et  a  cessé  d'être  douloureux. 

L'action  du  caustique  étant  épuisée  et  aucune  douleur  n'existant  plus, 
le  malade  sort  de  l'Hôlel-Dieu  le  10  juillet. 

Obs.  VII I.  —  JVévrafgie  scialique  datant  de  six  semaines  ;  injection  de 
^  solution  argentique  à  la  hanche,  disparition  de  la  douleur  en  ce  point  ; 
sensation  de  froid  et  d'engourdissement  dans  le  pied  ;  injection  sous^cutanée 
^^  teinture  de  cantharides  ;  transformation  de  la  sciatigue  en  une  affection 
«rrfto/V<<e. (Recueillie dans  leservicede  M.  Landouzy,par  Itt.  Brodier.)^ 
^ (Marte},  âgée  de  52  ans,  n'a  jamais  été  malade.  11  y  a  six  semai- 
nes, elle  éprouva  dans  la  fesse  gauche  une  douleur  qui  s'irradiait  de làjus- 
quedans  la  jambe  et  le  pied,  s'exaspérant  la  nuit,  pour  s'apaiser  le  jour 
^^ns  cesser  complètement.  Traitée  d'abord  par  le  sulfate  de  quinine,  la 
<louleur  se  calma  un  peu,  mais  elle  revint  bientôt  avec  la  même  inten- 
^itéel  la  malade  entra  à  l'Hôtel-DIeu  le  6  juillet. 

La  pression  forte  est  douloureuse  au  niveau  où  le  nerf  sciatique  émerge 
du  bassio,  et  à  quelques  centimètres  au*dessus  de  ce  point.  On  retrouve 
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encore  des  foyers  douloureux  au  niveau  des  malléoles,  mais  les  autres 
points  ordinaires  de  la  névralgie  scialique  ne  se  manifeslenl  pas. 

Le  9  juillet,  M.  Lulon  injecte  20  goulles  d'une  solution  denilraled'ar- 
gent  au  cinquième,  au  niveau  du  point  fessier.  Les  douleurs  sonlalon 
modifiées,  cessent  de  s'irradier  et  restent  locales,  soit  qu'elles  se  fassent 
sentir  à  la  fesse  où  elles  sont  alors  plus  supportables  qu'auparavant, 
soit  qu'elles  restent  bornées  au  pied  ;  mais  ces  traînées  de  douleurs  qui 
traversaient  tout  le  membre  inférieur  ont  complètement  disparu. 

Au  niveau  du  point  où  l'injection  a  été  faite,  se  développe  un  gonfle- 
ment assez  considérable,  sans  changement  de  coloration  à  la  peau,  avec 
chaleur  et  douleur  peu  marquée,  et  qui  descend  en  un  point  plus  déclm 
que  la  piqûre.  Cette  tumeur  présentant  de  la  fluctuation ,  M.  Lutoc 
rouvrit  le  17  juillet;  il  s'en  écoula  environ  60  grammes  d'un  liquide 
visqueux ,  roussâtre  et  transparent. 

La  douleur  diminue  chaque  jour  et  la  malade  sort  de  THAtel-Dleu  le 
21  juillet  ne  se  plaignant  plus  d'aucune  douleur  dans  la  région  fessière. 
et  n'accusant  qu'un  peu  de  sensibilité  au  niveau  du  pied  et  des  mal- 
léoles. 1 
Je  revis  cette  malade  le  31  juillet.  Elle  se  plaignait  de  ressentir  une 
sensation  de  froid  et  d'engourdissement  dans  le  pied  du  côté  qui  avait 
été  le  siège  de  la  scialique.  Je  lui  fis  subir  successivement  trois  séanca 
d'électrisalion  douloureuse. 

Mais,  le  8  août ,  les  accidents  persistaient  encore  au  même  degré,  ie 
fis  alors  une  injection  de  20  gouttes  de  teinture  de  cantliarides  au-des- 
sus de  la  malléole  externe.  Immédiatement  les  sensations,  accusées  par 
la  malade,  disparaissent  et  le  pied  se  réchauffe. 

Le  11 ,  l'injection  du  8  n'a  occasionné  aucun  effet  local  apparent; 
seulement  la  malade  a  ressenti  pendant  longtemps  un  sentiment  de  cha- 
leur et  de  frémissement  dans  le  pied  ;  en  somme  il  y  a  du  mieux.  Je 
renouvelle  l'injection  de  teinture  de  cantliarides,  avec  les  mêmes  ré- 
sultats immédiats  et  consécutifs. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  septembre,  la  malade  se  plaint  de 
ressentir  dans  le  pied  une  douleur  qui,  en  réalité,  n'a  jamais  complète- 
ment disparu.  Elle  rentre  à  THôtel-Dieu  et  je  constate  un  gonflemeit 
arthritique  des  articulations  farso-métatarsiennes  ;  le  pied  est  chaud  et 
douloureux.  On  pratique  des  onctions  avec  le  baume  tranquille.  Au 
bout  de  quelques  jours,  la  douleur  abandonne  le  pied  et  se  fait  res- 
sentir dans  la  région  coxale  du  côté  droit.  La  malade  est  en  voie  d'ob- 
servation. 

Obs.  IX.  —  ffévraJgîe  sciaiique  droite,  guérie  en  huit  jours  parunetta^^ 
inieciion  de  la  solution  argentique,  (Recueillie  dans  le  serviee  de  M.  Lan* 
douzy,  par  .M.  Pouliot ,  interne.)  —  B (Xavier),  âgé  de  69 ans,  me- 
nuisier, entre  à  l'Hôlel-l  ieu  le  19  juillet  1863,  pour  des  doulcun  scia- 
tiques  du  membre  droU.  Ces  douleurs  avaient  débuté  huit  jours  avaiit 
son  entrée;  seulement,  depuis  plusieurs  années,  il  était  sujet  à  des  àou* 
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leurs  lombaires  qui  apparaissaient  et  disparaissaient  sans  jamais  envahir 
les  membres.  Huit  jours  avant  son  entrée  ,  il  souffrait  un  peu  dans  les 
lombes,  quand,  à  la  suiled'nn  effort,  cette  douleur  disparut  tout  à 
coup;  mais  il  en  ressentit  une  bien  plus  vive  dans  la  hanche,  la 
cuisse  et  la  jambe  droites;  douleur  qui  l'obligea  d'interrompre  ses  tra- 
vaux. 

Par  la  pression,  on  réveille  surtout  de  la  douleur  dans  les  points  ilia- 
que, crural,  poplité,  péroniers,  jumeau  et  malléolaire. 

Les  différents  organes  ne  présentaient  rien  de  particulier. 

On  appliqua  plusieurs  vésicatoires  le  long  de  la  cuisse,  mais  sans  ré- 
sultat. 

Le  vendredi,  31  juillet,  M.  Luton  fit  une  injection  de  nitrate  d'argent 
au  cinquième,  au  niveau  du  bord  inférieur  du  grand  fessier,  là  où  se 
<légage  le  grand  nerf  scialique.  Au  moment  de  Tinjection  ,  le  malade 
éprouva  une  douleur  assez  vive,  comme  celle  d*une  brûlure.  Le  lende-* 
main,  la  môme  sensation  persiste  quoique  affaiblie.  Les  douleurs  scia- 
tiques  ont  disparu. 

Le  dimanche ,  on  voit  une  aréole  inflammatoire  se  développer  au- 
tour du  point  piqué;  une  nodosité  assez  forte  existe  au  même  lieu. 

Les  jours  suivants,  Taréole  érysipélateuse  s'étend  en  bas  jusque  vers 
iegenou  et  en  haut  jusqu'au  pli  fessier.  La  douleur  est  faible. 

Le  mercredi,  la  rougeur  exanthématique  a  disparu;  le  noyau  phleg- 
tDooeux  augmente  et  reste  bien  circonscrit. 

Le  vendredi  9  il  nous  semble  sentir  au  centre  un  point  qui  présente 
une  fluctuation  douteuse.  Mais  il  ne  se  fit  réellement  pas  de  suppuration. 
Liiiduration  entre  peu  à  peu  en  résolution,  et,  comme  le  malade  ne 
«)uffrait  plus  du  tout,  il  quitta  THôtel-Dleu  le  14  août. 

Obs.  Î.  —  /Névralgie  scia  tique  droite,  traitée  avec  succès  par  des  i/^'ec- 

ions profondes  de  la  solution  argentique.  —  G ,  65  ans,  ouvrier  en  laine, 

^lun  vieillard  encore  vigoureux,  quoique  maigre.  Vers  le  commen- 
cement de  juin  1863,  il  éprouva  une  douleur  lombaire  assez  forte  pour 
^obliger  à  interrompre  son  travail.  11  prit  successivement  six  bains 
chauds,  de  son  propre  chef.  La  douleur  disparut  bientôt  des  lombes 
pour  se  jeter  dans  la  jambe  droite,  en  suivant  le  trajet  du  grand  nerf 
^ÎAlique;  les  points  principaux  s'observent  â  la  hanche,  dans  l'épais- 
seur du  mollet  et  au-dessus  de  la  malléole  externe.  Le  malade  marche 
^yec  peine  et  en  boitant.  Lorsqu'il  s'est  échauffé  à  marcher,  comme  il 
^ilfle  mal  s'engourdit.  11  ne  dort  pas  durant  la  nuit;  du  moins  son 
^nimeil  est  fort  interrompu  ;  chaque  heure,  il  est  éveillé  par  la  dou- 
ceur, et  il  la  calme  en  fumant  une  pipe. 

^6  vols  le  malade  le  l*'*' juillet,  et  le  2,  je  lui  fais  une  piqûre  au  ni- 
y^u  du  point  où  le  nerf  sciatique  se  dégage  du  grand  fessier,  et  j'in- 
Jccle  20  gouttes  d'une  solution  d'azotate  d'argent  au  cinquième.  Dans  ce 
<^^s,  comme  dans  les  autres,  je  m'attache  autant  que  possible,  sinon  à 
Jucher  le  nerf,  du  moins  à  le  compj^endre  dans  Talmosphère  inflam* 
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matoire  <|ui  se  développe  cooséculivemenl  aulour  du  foyer  de  Tinjec- 
(ion.  Le  soulagement  esl  immédiat ,  les  douleurs  sciatiques  œsseol  à 
rinstaot. 

Le  phl^moD  artificiel  se  développe  lenlemenl ,  et  ce  n^est  que  vers 
le  10  que  la  piqûre  prend  l'aspect  furonculeux  et  que  le  foyer  s'évacae; 
la  suppuration  consécutive  fut  insignifiante. 

La  douleur  fessière  a  disparu  et  le  malade  dort  bien;  il  marche  assa 
facilement;  cependant  le  point  sus-malléolaire  se  fait  encore  senlir.U 
2i  juillet ,  je  fais  à  ce  niveau  une  injection  avec  20  gouttes  de  la  sola- 
tion.  Cette  fois,  les  phénomènes  locaux  furent  très-prononcés;  un  vé- 
ritable abcès,  avec  une  aréole  inOammatoire  très-étendue  et  une  iodo- 
ration  périphérique  assez  notable,  se  produisit.  La  collection  s'évacua 
bientôt  spontanément,  el  le  malade,  tout  à  fait  guéri,  put  sortir  le  3  aoùl 
pour  venir  me  dire  qu*il  comptait  reprendre  son  travail  dès  le  lende- 
main. 

Obs.  XL  —  JVétfralgie  sciaUque  droite,  datant  de  six  mou;  traitement 
par  tes  injections  parenchymateuses  d'eau  salée.  Guérison  presque  radicale. 

—  M ,  âgé  de  27  ans ,  est  atteint  de  névralgie  sciatique  du  côté  droit 

depuis  six  mois  environ.  Je  Fobserve  le  16  août  1862.  Dans  les  premiers 
temps,  sa  douleur  a  été  extrêmement  violente  ;  il  a  obtenu  une  amélio- 
ration sensible,  au  bout  de  dix  jours,  à  la  suite  d'un  traitement  par  les 
lavements  térébenthines,  des  frictions  et  des  pilules.  Durant  quatre  mois, 
la  douleur,  quoique  faible,  pej'sisle. 

En  juillet  1862,  la  sciatique  étant  revenue  avec  une  nouvelle  inten- 
sité, on  soumet  le  malade  à  un  traitement  par  les  vésicatoires  volanU 
et  réleclro-puncture;  il  n'en  obtient  aucun  soulagement. 

Au  moment  où  je  vis  le  malade,  indépendamment  des  autres  sigii» 
d'une  sciatique,  je  constatai  chez  lui  un  amaigrissement  notable  du 
membre  affecté. 

Le  17  août,  je  lui  fais  à  la  hanche,  >au  niveau  du  foyer  principal  de 
la  douleur,  une  injection  profonde  de  2  grammes  environ  d'une  solution 
saturée  de  sel  marin.  Le  19,  je  fais  une  deuxième  injection  au  jarret;  ie 
20,  une  troisième  à  la  fesse,  près  du  coccyx.  Chacune  de  ces  piqûres  esl 
immédiatement  suivie  d'une  douleur  assez  vive  ;  mais  les  douleurs  scia- 
tiques  sont  éteintes  au  même  instant  dans  la  partie  correspondant  au 
point  piqué.  Il  résulte  de  ces  injections  une  irritation  locale  assez  médio 
ci*e;  il  se  produit  un  peu  de  gonflement,  qui  se  dissipe  rapidement  en 
un  jour. 

A  la  suite  de  la  troisième  piqûre ,  M ne  se  ressentit  plus  de  sa 

sciatique;  je  le  vis  huit  jours  après,  la  douleur  n'avait  pas  reparu. 

Je  le  perdis  de  vue  pendant  un  an  ;  au  bout  de  ce  temps,  j'ai  su  qu'il 
avait  parfois  eu  quelques  ressentiments  de  ses  douleurs  sciatiques,  mais 
que  jamais  celles-ci  n'avaient  repris  l'intensité  qu'elles  avaient  eu  d'a- 
bord, et  qu*elles  n'avaient  empêché  ni  la  marche  ni  le  travail 
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Obs.  ÎII.  -*  Névralgie  sciatique  droite ,  datant  de  cinq  mois;  injection 

d'alcool  et  de  teinture  d'iode;  amélioration  momentanée,  —  M"*  L , 

âgée  de 65  ans,  esl  atteinte  d'une  douleur  sciatique  du  côté  droit,  datant 
du  mois  de  mars  1862.  Je  Tobserve  le  26  août.  Cette  maladie  lui  est  ve- 
nue â  la  suite  d'une  lessive  faite  à  la  rivière.  Les  douleurs  sont  surtout 
devenues  aiguës  depuis  un  mois,  et  principalement  dans  la  jambe;  le 
point  fessier  est  aussi  très-marqué.  La  malade  éprouve  une  sensation  de 
froid  dans  tout  le  membre. 

Le  traitement  consista  d'abord  en  quelques  frictions  faites  avec  le  li^ 
niment  térébenthine  et  l'eau-de-vie  camphrée.  Mais,  n'ayant  rien  obtenu 
de  l'emploi  de  ces  moyens,  j'eus  recours  aux  injections  irritantes.  Vou- 
lant varier  les  conditions  de  l'expérimentation  et  éviter  l'emploi  de 
Tazolate  d'argent  qui  est  difficile  à  manier,  j'essayai  d'autres  liquides 
irritants. 

Le  26 août,  j'injecte,  au  niveau  du  point  fessier,  20  gouttes  d'alcool 
concentré.  La  malade  accuse  immédiatement,  dans  tout  le  membre,  une 
sensation  de  chaleur  qui  lui  procure  un  soulagement  notable. 

Cette  amélioration  ayant  été  très-fugace,  le  28,  j'injecte,  au  même 
endroit  que  précédemment  et  au  point  péronier,  20  gouttes  de  teinture 
d'iode.  Les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent  ;  le  soulagement  est 
d'abord  très-grand  ;  la  malade  quitte  mon  cabinet  en  marchant  très- 
librement.  Les  accidents  locaux ,  dans  ce  cas  comme  dans  celui  où 
j'avais  employé  l'alcool,  furent  nuls. 

Malheureusement  l'amélioration ,  obtenue  si  vite ,  ne  fut  que  très- 
passagère;  les  douleurs  reparurent  bientôt  avec  la  même  intensité. 
Lorsque  je  voulus  agir  plus  énergiquement  en  employant  la  solution 
d'azotate  d'argent,  la  malade  s'y  refusa.  J'eus  alors  recours  aux  opiacés, 
aux  friction.s  térébenthinées  et  au  colchique  ;  pendant  quelque  temps 
je  la  suivis  encore ,  et  je  constatai  qu'elle  souffrait  toujours.  Depuis, 
elle  s'est  remise  aux  mains  des  empiriques,  et  je  l'ai  perdue  de  vue. 

Obs.  XIII.  —  Névralgie  sus'orbitaire  intermittente,  guérie  par  des  injeC'^ 

lions  sous'cutanées  d'eau  salée.  —  M"*  S ,  âgée  de  43  ans,  dévideuse, 

viol  me  consulter  le  28  novembre  1861,  pour  une  névralgie  occupant 
exclusivement  le  rameau  sus-orbitaire  de  la  branche  ophthalmique 
droiie.  La  douleur  est  exactement  fixée  â  la  partie  moyenne  de  l'arcade 
supérieure  de  l'orbite;  de  là  partent  à  chaque  instant  des  élancements 
Irès-violents  ;  la  pression  exaspère  le  mal.  La  névralgie  revient  par 
accès  intermittents  quotidiens,  et  dure  depuis  neuf  heures  du  malin 
jusqu'à  six  heures  du  soir. 

Déjà,  il  y  a  deux  ans.  M"'  S a  éprouvé  une  première  atteinte  de 

la  même  névralgie,  occupant  le  même  siège,  intermittente,  et  qui  a  été 
Irailée  avec  succès  par  le  sulfate  de  quinine. 

Je  vis  la  malade  au  quatrième  jour  de  la  maladie ,  c'est-à-dire  au 
quatrième  accès.  N'étant  pas  encore  à  ce  moment  aussi  bien  édifié  sur 
le  caractère  paludéen  de  la  névralgie  que  je  l'ai  été  depuis,  et  voulant 
II.  26 
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laisser  quelques  accès  se  produire,  pour  avoir  une  certitude  à  cetégari 
je  me  contentai  de  prescrire  des  pilules  d^opium. 

La  sepllènie  journée  venue ,  aucun  soulagement  ne  s'était  enco] 
manifesté,  et  les  accès  avaient  pris  une  régularité  incontestable.  E 
raison  de  la  localisation  si  remarquable  de  la  douleur  Je  fis,  au  nive< 
du  point  d'émergence  du  nerf  sus-orbllaire,  une  injection  de  6  gouU 
d*une  solution  saturée  de  sel  marin.  La  douleur  Immédiate  fut  très-viv 
mais  celle-ci  se  substitua  à  la  douleur  névralgique ,  et  la  malade 
une  différence  marquée  entre  les  deux  sensations.  A  la  suite  de  Tii 
jeclion,  il  se  produisit  un  gonflement  assez  étendu  autour  de  la  piqùi 

L'Injection  avait  été  faite  vers  le  milieu  de  l'accès  névralgique, 
deux  heures.  Jusqu'à  la  fin  les  choses  restèrent  dans  cet  état,  et  mê[ 
la  douleur  artificielle  se  prolongea  encore  quelques  heures  après 
terme  habituel  de  l'accès. 

Le  lendemain  l'accès  vint  à  onze  heures,  avec  un  relard  de  de 
heures;  le  gonflement  de  la  veille  avait  disparu.  Je  fis  une  nouve 
injection  de  10  gouttes  d'eau  salée.  Les  mêmes  phénomènes  se  repr 
duisirent;  seulement  à  cinq  heures  tout  était  terminé,  c'est-à-dire  u 
heure  avant  le  moment  où  l'accès  aurait  pris  fin  de  lui-même. 

Au  troisième  jour  l'accès  ne  se  montra  qu'à  trois  heures,  au  morne 
où  la  malade  vint  me  voir.  J'injectai  12  gouttes  de  la  solution 
même  endroiL  La  sensation  de  cuisson  et  quelques  retentissements  r 
vralgiques  se  prolongèrent  jusqu'à  sept  heures  du  soir. 

A  partir  de  ce  moment,  la  malade  n'éprouva  plus  d'accès  propr 
ment  dits.  Pendant  plusieurs  jours  elle  eut  quelques  vagues  sensatic 
douloureuses,  à  des  heures  indéterminées  ;  puis  rien  ne  reparut  pi 

J'ai  revu  la  malade  deux  ans  après  celle  atteinte;  elle  n'a  jamais 

de  névralgies  ni  de  fièvres  intermittentes;  sa  santé  est  irréprocha^ 

I 
I 

Ce  cas  est  remarquable ,  en  ce  sens  qu'on  voit  ici  une  vérît^ 
névralgie  intermittente,  qui  a  été  guérie  une  première  fois 
sulfate  de  quinine,  et,  à  une  seconde  reprise,  par  trois  injecti 
de  quelques  gouttes  d'eau  salée,  avec  un  résultat  tout  aussi  co 
que  dans  la  première  circonstance,  et  obtenu  beaucoup  plus 
dément. 

Obs.  XIV*  —  JVêvrafgie  intercostale  traitée  sans  succès  par  les  injeà 
narcotiques^  et  guérie  par  l'injection  de  b  gouttes  d'une  solution  denitrat^ 

gent  au  dixiéme.-^M ,  âgé  de  35  ans,  tisseur,  présente  un  état  de 

très- complexe;  en  somme,  il  parait  atteint  d'une  dyspepsie  chro 
qui  l'a  réduit  au  marasme.  Au  milieu  des  accidents  dont  il  se  piai 
accuse  surtout  une  douleur  dans  le  côté  gauche  qui  empêche  tout 
vement,  même  ceux  de  la  respiration;  celle  douleur  augmente  au 
ment  de  la  digestion;  au  dire  du  malade  elle  est  intolérable,  et 
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croirait  enlièrement  guéri  s*ii  en  étail  débarrassé.  Il  indique  plusieurs 
foyers,  dans  les  espaces  inlercoslaux  à  gauclie,  au  niveau  du  rebord 
des  côtes,  sous  ie  mamelon  et  jusque  vers  l*aisseile;  ii  ressent  en  outre 
une  douleur  de  dos  sourde  et  profonde.  Il  n'y  a  pas  de  vomissements. 

Après  avoir  mis  en  usage  divers  moyens  réputés  antidyspepliques,  et 
fait  quelques  applications  sinapisées  sur  les  parties  douloureuses,  Je 
n*ol)tins  aucune  amélioration.  Voulant  avant  tout  remédier  au  sym- 
ptôme qui  tourmentait  le  plus  le  malade,  je  lui  fis,  le  13  août  1661, 
deux  injections  morphinées,  Tune  sous  le  mamelon,  l'aulre  au-dessous 
du  rebord  des  côtes.  La  journée  qui  suivit  fut  excellente;  le  sommeil 
fut  calme,  le  malade  respira  facilement  et  put  se  mouvoir  dans  son  lit. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  les  mêmes  accidents  s^étaient  re- 
produits  avec  la  même  intensité. 

Le  16,  je  fis  une  nouvelle  piqûi^e  au  niveau  du  principal  point  dou- 
loureux, â  5  centimètres  au-dessous  du  mamelon,  et,  cette  fois,  JMn- 
jectaiô  gouttes  de  solution  de  nitrate  d'argent  au  dixième.  Ln  douleur 
immédiale  fut  très-vive.  Le  malade,  qui  est  irès-lmpressionnable,  comme 
tous  les  dyspeptiques,  en  parut  fort  affecté;  mais  il  se  remit  bien  vite 
et  ne  parut  plus  se  ressentir  ni  de  sa  douleur  accoutumée  ni  même  de 
la  piqûre  qui  venait  d'être  faite. 

Les  jours  suivants,  il  se  forma  au  niveau  du  point  piqué  une  nodosité 
avec  un  engorgement  œdémateux  périphérique  assez  considérable.  La 
douleur  provoquée  persiste  sous  la  forme  d'une  cuisson  assez  forte,  mais 
les  douleurs  névralgiques  ont  cessé.  La  suppuration  s'établit  lentement; 
Tévacuation  du  foyer  se  fit  spontanément  vers  le  sixième  jour;  le  suin- 
tement purulent  continua  assez  longtemps. 

Les  points  pleurodyniques  ne  reparurent  plus,  |a  respiration  devint 
libre,  les  mouvements  de  totalité  du  corps  furent  possibles,  le  malade 
put  faire  quelques  promenades,  le  sommeil  revint;  malheureusement 
la  dyspepsie  persista  et  aucun  moyen  ne  put  arrêter  les  progrès  du 
marasme.  A  bout  de  ressources,  le  malade  entra  à  THôlel-Dieu.  Je  le 
revis  au  mois  d'octobre  :  les  douleurs  intercostales  avaient  disparu  ;  il 
restait  seulement  un  peu  de  gonflement  au  niveau  de  la  piqûre.  Depuis 
lors  j'ai  perdu  ce  malade  de  vue. 

Obs.  IV.  —  Point  intercostal  datant  de  cinq  ans,  traité  avec  succès  par 

une  injection  de  ta  solution  argentique.^  N ,  35  ans,  tireur  de  laine,  est 

d'une  constitution  médiocre  et  habituellement  dyspeptique.  Depuis  cinq 
ans,  il  ressent  dans  le  côté  gauche,  au  niveau  du  septième  espace  inter- 
costal, dans  la  ligne  de  l'aisselle,  une  douleur  fixe  qu'augmentent  la 
pression ,  les  mouvements  du  corps  et  ceux  de  la  respiration  ;  parfois 
celte  douleur  va  jusqu'à  rendre  le  travail  impossible. 

N s'est  soumis  aux  traitements  les  plus  variés  dans  le  but  de  se 

débarrasser  de  cette  douleur.  Il  a  appliqué  sur  le  point  douloureux  des 
vésicatoires ,  des  sangsues;  il  a  fait  des  frictions  de  toutes  sortes,  il  a 
clé  électrisé  à  plusieurs  reprises  :  le  tout  sans  résultat  favorable. 
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Le  28  mai  1862,  je  lui  fis ,  au  niveau  du  poinl  pleurodynique,  une 
injecUon  de  20  goulles  de  solution  d'azo(ate  d'argent  au  dixième,  fin 
cet  endroit,  se  développa  une  petite  tumeur  ressemblant  beaucoup  à 
un  gros  furoncle ,  et  qui  s'évacua  spontanément  au  bout  de  six  jours. 
La  douleur  provoquée  par  cette  petite  opération  avait  été  médiocre;  le 
soulagement  qui  en  résulta  fut  très-prompt,  immédiat  même,  car  la 
souffrance  spontanée  fut  masquée  en  un  instant  et  ne  reparut  plus. 

i*ai  revu  ce  malade  plus  d*un  an  après;  jamais  son  mal  ne  s'est  fait 
ressentir.  Parfois  pourtant,  à  la  suite  d'une  fatigue  inaccoutumée,  il 
éprouve  un  peu  de  gêne  dans  le  côté,  mais  sans  être  arrêté  en  rien  dans 
ses  mouvements  et  dans  son  travail.  11  est  resté  dyspeptique. 

Obs.  XVI.  —  Pleurodynie  contuswe  traitée  par  une  injection  irritante  ; 

guérison,  —  M ,  30  ans,  sabotier,  fit,  le  23  août  1861,  une  chute  sur 

le  bord  tranchant  d'une  couchette.  Le  coup  porta  dans  le  flanc  droit, 
vers  Texlrémité  antérieure  de  la  douzième  côte.  Depuis  quinze  jours,  la 
douleur  qui  en  fut  la  suite  n'a  pas  diminué  ;  le  malade  éprouve  une 
sensation  de  piqûre  en  respirant,  en  toussant  et  en  remuant  ;  le  travail 
est  imposible. 

Le  8  septembre ,  je  fis  au»niveau  du  mal  une  injection  sous-cutanée 
avec  6  gouttes  de  solution  d'azotate  d'argent  au  dizième.  L'opération 
fut  peu  douloureuse  ;  la  piqûre  devint  le  siège  d'un  gonflement  inflam- 
matoire assez  étendu  et  très-douloureux.  Des  cataplasmes  furent  appli- 
qués :  le  petit  phlegmon,  devenu  abcès,  s'évacua  spontanément  au  bout 
de  bix  jours,  et  le  malade ,  immédiatement  soulagé,  put  reprendre  ses 
occupations  habituelles. 

Obs.  XVII.  -^  Point  coxal  iraiié  et  guéri  par  tes  injections  profondes  de 

la  solution  argentiqne,  —  L ,  26  ans,  imprimeur-typographe,  ressent 

depuis  le  mois  d'août  1862  une  douleur  dans  la  région  coxale  gauche, 
en  arrière  du  grand  trochanter;  celte  douleur,  que  la  pression  augmente, 
amène  un  peu  de  gêne  dans  la  marche  et  même  de  la  claudication.  Sauf 
ce  petit  accident,  L....:  est  d'une  santé  robuste,  et  rien  n'autorise  à  ad- 
mettre qu'il  s'agisse  ici  d'une  paralysie  proprement  dite. 

Après  avoir  mis  en  usage  divers  moyens  de  traitement  sans  en  obtenir 
d'effets  avantageux,  il  vint  me  consulter,  et,  le  même  jour  17  décembre 
1862,  je  lui  injectai,  au  niveau  du  poinl  douloureux  et  en  pénétrant 
assez  profondément,  20  gouttes  d'une  solution  d'azotate  d'argent  au 
dixième. 

L'effet  immédiat  fut  très-marqué  ;  la  douleur  occasionnée  par  rirri- 
talion  artificielle  fut  assez  forte  ;  le  petit  phlegmon  arriva  promptement 
à  suppuration  et  s'évacua  par  le  trajet  de  la  ponction  ;  le  point  doulou- 
reux avait  disparu. 

Peu  de  temps  après,  une  autre  douleur  se  fit  sentir  dans  la  même 
région ,  mais  sur  un  point  plus  rapproché  du  coccyx.  J'eus  recours  au 
même  mode  de  traitement,  et  depuis  lors  le  malade  ne  ressent  plus  au- 
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Cime  douleur  et  marche  sans  boiter.  Je  l'ai  revu  le  7  août  1863  ;  la 
guérison  s'était  confirmée. 

Obs.XVIII. — Douleur coxale de  date  très-ancienne; injection  deteiniurede 

rantharides  ;  souiasement.''f/l.  J ,58  ans,  tonnelier,  ressent  depuis  de 

longues  années  une  douleur  qui  occupe  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
décile  et  se  fait  sentir  tantôt  en  avant  et  tantôt  en  arrière  de  Tarlicula- 
tion  coxo-fémorale ,  avec  des  communications  enlre  les  deux  points  et 
les  irradiations  dans  les  muscles  de  la  région  antérieure  jusque  vers  la 
partie  moyenne  de  la  cuisse.  Celte  douleur,  qui  a  eu  pourorlgine  une  cen- 
(usion  très-anciennemenl  reçue,  est  exaspérée  par  la  marche  et  certains 
travaux; dans  Tétalde  repos,  elle  est  souvent  remplacée  par  une  sen- 
salion  d'engourdissement.  Différents  moyens,  employés  successivement 
pour  remédier  à  ce  mal,  n'onl  jamais  amené  le  moindre  soulagement. 

Le21  juillet  1863,  j'employai  d'abord  un  instrument  de  révulsion, 
fort  en  honneur  dans  certains  pays  et  d'un  emploi  assez  commode ,  le 
réveilleur  de  vie.  Je  fis  de  nombreuses  piqûres  autour  de  l'arliculation 
de  la  hanche;  le  résultat  fut  tout  à  fait  négatif. 

Le  X^^  août ,  j'injectai  en  arrière  du  grand  trochanter,  au  «foyer  prin- 
cipal de  la  douleur,  20  gouttes  de  teinture  de  cantharides.  L'opération 
ne  fut  presque  pas  douloureuse. 

Le  3,  un  gonflement  léger  s'observe  au  niveau  du  point  piqué;  la 
pression  y  développe  une  sensibilité  médiocre.  Le  malade  ne  ressent 
point  sa  douleur  accoutumée,  même  en  marchant. 

Le  5,  la  douleur  spontanée  s'est  réveillée  à  la  suite  d'une  longue 
course;  pourtant  elle  n'est  plus  accompagnée  d'engourdissement  comme 
autrefois.  Au  point  piqué,  on  sent  encore  une  légère  induration. 

Le  7,  le  mieux  persiste  ;  le  malade  se  livre  à  des  travaux  inaccou- 
tumés. 

J souffre  encore  un  peu  à  de  certains  moments  ;  dès  qu'il  sera 

délivré  des  travaux  préparatoires  de  la  vendange,  je  me  propose  de  re- 
nouveler l'injection  et  d'employer  cette  fois  le  nitrate  d'argent,  afin  de 
provoquer  une  suppuration  locale,  qui   aura  un  effet  plus  complet. 

Obs.  XIX.  —  Douleur pénarticulaire  tihiO'tarsienne  ;  sensation  de  froid 
et  d'engourdissement.  Injections  irritantes  sous'cutanées  ;  amèliomtion 

três-notable.  —  M.  R ,  âgé  de  45  ans,  est  atteint,  depuis  plusieurs 

années,  d'une  affection  rhumatoïde,  occupant  les  parties  périphé- 
riques de  l'articulation  tibio-tarsicnne  gauche.  La  douleur,  fixée  habi- 
luellement  dans  ces  parties,  s'irradie  souvent  vers  le  cou-de-pied  et  re- 
monte le  long  de  la  jambe  jusqu'au  genou.  Le  malade  éprouve  une  sen» 
salion  variable  de  froid,  d'élancements  et  de  gêne  dans  les  mouvements; 
parfois  il  lui  semble  que  toute  cette  partie  est  comme  morte;  les  longues 
courses  sont  impossibles.  M.  R attribue  sa  maladie  à  ce  qu'il  a  mar- 
mite pieds  nus  en  se  relovant  durant  la  nuit;  sa  santé  généi*ale  est  mé* 
diocre. 
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Je  lui  fis  subir  successivement  divers  trailemenls  ;  j'employai  tour  à 
(our  des  éleclrisations  faites  avec  le  pinceau  métallique  et  fréquem- 
menl  répétées,  des  frictions  stimulantes ,  des  vésicatoires  volanls,  des 
vésicatoires  ammoniacaux  pansés  avec  le  sulfate  de  strychnine, des 
bains  de  fiaréges.  Je  n'obtins  aucun  résultat  de  tous  ces  moyens;  le 
membre  resta  froid,  tanl6(  engourdi  et  tantôt  doutouieux. 

Je  me  décidai,  le  27  août  1861,  à  faire  des  injeclions  irritantes  sons- 
cutanées  dans  le  but  d'éveiller  par  rinflammalion  la  viialilé  des  parties 
malades.  Je  pratiquai  deux  ponctions.  Tune  au-dessus  et  en  arrière  de 
la  malléole  Interne,  au  foyer  habituel  des  élancements  douloureux, et 
l'autre  sur  le  cou-de-pied,  point  où  la  sensation  de  froid  est  le  plus 
marquée  ;  et  dans  chacune  j'Injectai  5  gouttes  d'une  solution  de  nitrate 
d'argent  au  dixième. 

Le  30,  la  piqûre  malléolaire  est  le  siège  d'un  léger  gonflement  avec 
rougeur  diffuse  de  la  peau;  la  piqûre  pédieuse  a  déjà  l'aspect  d'un  fu- 
roncle dont  le  sommet  commence  à  blanchir.  La  douleur  est  médiocre. 
Le  malade  éprouve  une  amélioration  notable,  en  ce  sens  que  la  sensa- 
tion de  froid  et  d'engourdissement  a  disparu  :  ce  qu'explique  assez  fa- 
cilement du'reste  le  travail  inflammatoire  excité  dans  ces  parties. 

Je  revols  le  malade  le  14  septembre;  l'amélioration  se  maintient:  la 
sensation  de  froid  n'a  pas  reparu;  les  élancements  sont  plus  rares  et 
s'étendent  moins  loin.  La  suppuration  de  la  piqûre  malléolaire  s'est 
établie  lentement,  mais  elle  a  été  et  est  encore  extrêmement  abondante: 
il  y  a  eu  par  Touveriure  issue  d'une  sorte  de  bourbillon.  La  piqûre  pé- 
dieuse est  â  peu  près  guérie. 

Le  9  octobre,  les  élancements  ont  tout  à  fait  disparu;  il  y  a  tendance 
à  la  réapparition  de  la  sensation  de  froid  sur  le  dos  du  pied.  Je  recom- 
mandai à  ce  malade  de  prendre  quelques  précautions  contre  le  froid, 
et,  depuis  lors,  je  ne  l'ai  plus  revu. 

Obs.  XX.*—  Point  scapulnire;  injection  irritante  sous^cutanéc,  Guérison, 

—  M"*"  F ,  65  ans,  présente  un  étal  pathologique  assez  complexe; 

elle  se  plaint  de  douleurs  vagues  qui  se  font  sentir  en  différents  points 
du  corps,  de  céphalalgie  et  d'épislaxis;  mais  elle  accuse  surtout  une 
douleur  habituelle  sié|;eanti  au-dessous  de  Tomoplale  â  droite.  Celle 
douleur  augmente  par  la  pression  el  par  les  mouvements  du  bras;  elle 
empêche  tout  travail  soutenu  ;  elle  est  un  foyer  d'irradiations  doulou- 
reuses  el  d'élancements.  Gel  état  dure  depuis  plusieurs  années. 

Je  commençai  par  soumettre  celte  malade  aux  éleclrisations  doulou- 
reuses, suivant  la  méthode  de  M.  Briquet,  el  cela  durant  six  séances. 
)1  en  résulta  un  soulagement  notable,  mais  qui  ne  fut  que  temporaire. 

Le  7  juin  1860,  je  fis  une  injection  d'une  solution  morphinée  au  ni- 
veau du  point  douloureux  ;  grand  soulagement  pendant  plusieurs  jours; 
le  travail  redevienl  possible  durant  quelque  temps. 

Le  15,  je  dus  renouveler  l'injection  narcotique. 
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LeTJullietf  la  douleur  ayant  reparu  aussi  vive  qu'auparavant ,  j*eus 
recours  à  l'injection  de  sulfate  d'atropine.  La  malade  en  obtint  un  sou- 
lagement moindre  qu'avec  la  morplilne;  les  effets  généraux  lui  furent 
surtout  beaucoup  plus  pénibles.  Cette  observation  est  applicable  à  la 
plupart  des  cas  dans  lesquels  j*ai  pu  faire  des  expériences  comparatives 
entre  la  morphine  et  Tatropine. 

Le  23  août ,  la  douleur  n'ayant  pas  cédé  Je  me  décide  à  employer  les 
injections  irritantes;  j'injecte ô  gouttes  d'une  solution  d'azotate  d'argent 
ai)  cinquième.  L'opération  est  peu  douloureuse. 

Le  28,  j'observe  au  niveau  de  la  piqûre  une  nodosité  très*nettement 
dessinée;  la  douleur  est  faible;  la  suppuration  commence  à  s'établir; 
les  sensations  habituelles  n'existent  plus. 

Le  6  septembre,  le  furoncle  artificiel  s'est  évacué  et  est  guéri,  La 
malade  ne  ressent  point  son  mal  accoutumé  et  peut  travailler  d'une 
façon  plus  assidue. 

Le  10,  la  douleur  ayant  reparu  quoique  très«affalblie,  je  renouvelle 
l'injection  de  nitrate  d'argent.  Les  effets  consécutifs  furent  les  mômes, 
et  la  souffrance  fut  calmée  encore  une  fois. 

Je  revois  celte  personne  de  temps  à  autre;  son  état  général  n'est  pas 
modifié;  toutefois  elle  a  eu  pour  bénéfice  de  la  médication  que  j'ai  mise 
en  usage,  la  disparition  définitive  de  cette  douleur  fixe  dont  elle  se 
plaignait  par«dessus  tout. 

0b8,  XXI»  *-<■  Point  8pinO''lomhaire  ;  dysménorrhée*  Injections  irritantes 

sous'CiUanées  ;  effets  remarquables, — M"*  L ,  32  ans,  est  en  apparence 

d'une  très-forte  constitution  ;  toutefois  elle  est  mal  réglée;  elle  ressent 
iiabiluellement  dans  la  région  spirio-lombaire  un  point  fixe  très- 
pénible,  accompagné  d'un  engourdissement  périphérique,  et  qui 
s'exaspère  à  l'approche  des  règles;  celles-ci  se  montrent  à  peine,  et 
depuis  longtemps  la  malade  a  pris  l'habitude  d'y  suppléer  par  des 
applications  périodiques  de  sangsues  à  l'anus. 

Je  commençai  par  prescrire  plusieurs  moyens  antîd'ysménorrhélques, 
<^1  entre  autres  du  safran  et  de  l'iodure  de  potassium.  Je  fis  ensuite  une 
Application  du  réveUleurde  vie  sur  la  région  des  reins.  Rien  ne  réusslL 

J'injectai  alors  et  successivement,  au  niveau  du  point  douloureux, 
des  solutions  narcotiques,  puis  de  l'alcool  et  de  la  teinture  d'iode.  Je  na 
l'éussis  pas  mieux. 

Knfm  je  fis  une  injection  de  20  gouttes  de  solution  de  nitrate  d'argent 
au  dixième.  Je  vis  se  développer  au  point  piqué  un  petit  phlegmon  qui 
suivit  la  marche  accoutumée.  La  douleur  locale  disparut;  la  menstrua- 
tion qui  suivit  l'opération  patHit  éti*e  réellement  plus  facile  et  plus 
abondante;  et  sur  ces  entrefaites  la  malade,  qui  était  mariée  depuis 
douze  ans  et  n*avalt  jamais  eu  d'enfants,  devint  enceinte.  Malheureu- 
sement elle  fit  une  fausse  couche  vers  le  cinquième  mois  de  sa  grossesse. 
L'^s  suites  de  cet  accident  furent  1res -simples;  nnls  la  personne  en 
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question  commence  de  nouveau  à  se  plaindre  de  sa  douleur  spinale.  Je 
me  propose  de  la  soumellre  au  même  traitement  qui  a  déjà  paru  réussir 
une  première  fois. 

On  voit  par  les  observations  qui  précèdent  que  je  n'ai  relaté  ici 
que  des  cas  d'affections  douloureuses,  limitées  et  sans  matière,  et 
que  j'ai  eu  égard  au  symptôme  local  plutôt  qu'à  toute  autre  consi- 
dération ;  me  conformant  en  cela  d'abord  à  Texigence  du  malade 
qui  désire  être  débarrassé  avant  tout  de  ce  qui  Toccnpe  le  plus, 
c'est-à-dire  de  ses  sensations  douloureuses.  On  comprend  que  dans 
cette  voie  les  applications  de  la  méthode  seront  d'un  usage  conti- 
nuel et  illimité. 

En  raison  de  la  profondeur  à  laquelle  je  porte  l'irritation,  et  sur- 
tout en  raison  du  siège  de  l'injection,  je  ne  pense  pas  que  ce  que 
j'appelle  la  substitution  parenchymateuse  puisse  être  considéré 
comme  une  variante  de  la  médication  révulsive  et  comme  une  forme 
de  rexntoire. 

Dans  tous  les  cas,  je  me  suis  toujours  attaché  à  ce  que  le  foyer  de 
la  douleur  soit  compris  dans  l'atmosphère  de  l'inflammation  locale 
que  je  provoquais  ;  c'est  donc  bien  là  de  la  substitution,  qui,  par  la 
nature  des  tissus  auxquels  elle  s'adresse,  mérite  le  nom  de  paren- 
chymateuse. 

On  remarquera  qu'en  dehors  de  l'effet  spécifique  dont  je  n'ai  pas 
encore  pu,  jusquà  présent,  tenir  compte,  l'irritation  artificielle 
s'est  montrée  d'autant  plus  efficace  qu'elle  a  été  plus  violente,  et 
qu'elle  a  été  suivie  de  suppuration ,  c'est-à-dire  d'évacuation  ou 
d'éjection  locales. 

Pour  les  douleurs  anciennes  et  pour  les  sciatiques ,  la  solution 
argentique  a  été  bien  plus  souvent  utile  que  la  solution  simple- 
ment irritante,  comme  l'alcool,  la  teinture  d'iode,  la  teinture  de 
cantharides  et  l'eau  salée.  Le  degré  de  concentration  de  la  solu- 
tion doit  être  au  moins  porté  au  dixième,  ou  mieux  au  cinquième, 
pour  provoquer  à  coup  sûr  la  suppuration.  On  peut  mettre  impu- 
nément, au  même  point,  10  et  même  20  gouttes  de  cette  dernièit 
liqueur,  sans  déterminer  d'accidents  fâcheux.   • 

Pour  les  douleurs  récentes  et  surtout  les  névralgies  faciales,  une 
liqueur  faiblement  irritante,  mais  affectant  vivement  la  sensibilité, 
telle  que  l'eau  salée,  paraît  agir  trè.s-utilcment.  J'ai  réussi  dans  un 
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cas  même  où  Fintermittence  était  [des  plus  prononcées  et  sans  em- 
ployer le  sulfate  de  quinine. 

Enfin  je  signalerai  ce  cas  où  la  production  d'un  phlegmon  lom» 
baire  a  paru  exercer  une  action  si  remarquable  sur  une  dysménor^ 
rhée. 

Dans  les  groupes  d'observations  qui  suivront ,  alors  qu'il  y  aura 

bien  réellement  lésion  locale  :  comme  dans  les  adénopathies,  les 

tumeurs  de  toutes  sortes,  les  affections  osseuses  et  périostiques,  le 

goitre,  etc.  etc.,  les  caractères  de  la  médication  deviendront  de 

plus  en  plus  évidents,  et  les  principes  en  seront  alors,  je  l'espère, 

définitivement  établis* 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


CONSIDÉRATIONS  SUR  L*1NFLUENGE  DE  L'aIR  MARIN  ET 
DE  LA  NAVIGATION  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  PHTHl- 
SlE  ,  A  l'occasion  DU  LIVRE  DE  M.  SCHNEPP  SUR  LE 
CLIMAT  DE  l' EGYPTE; 

Par  le  D'  A.  LE  ROT  de  hébi€OIJBT,  professeur  à  TÉcole  de  médecine 

navale  de  Brest. 

La  désolante  impuissance  de  la  thérapeutique  contre  la  phthisie 
a  dû  conduire  de  tout  temps  les  médecins  à  chercher  dans  Thy- 
giëne,  et  particulièrement  dans  le  changement  de  climat,  les 
moyens  de  prévenir  le  développement  et  d'arrêter  les  progrès  de 
eette  funeste  maladie,  qui  contribue,  pour  une  si  large  part,  à  la 
mortalité  de  Tespèce  humaine^  Jusqu'à  une  époque  fort  rapprochée 
de  la  nôtre,  ils  ne  pouvaient  avoir  pour  se  guider  dans  le  choix  des 
localités  que  des  appréciations  pour  ainsi  dire  instinctives,  ou  des 
données  excessivement  vagues.  La  découverte  des  instruments 
d'observation  météorologique ,  leur  perfectionnement ,  ainsi  que 
celui  des  méthodes  d'observation ,  ont  permis  de  jeter  les  fonde- 
ments de  la  climatologie,  cette  science  toute  moderne,  qui  est 
appelée  à  fournir  de  précieuses  ressources  pour  la  guérison  des 
maladies  chroniques.  Mais,  comme  il  arrive  trop  souvent  quand 
une  voie  nouvelle  est  ouverte,  on  veut  réaliser  prématurément  les 
brillantes  et  légitimes  espérances  qu'elle  fait  entrevoir.  On  a  cru 
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quUl  suffirait  d*étudier  comparativement  ou  isolément  les  condi- 
tions climatériques  d'un  certain  nombre  de  lieux ,  poar  trouver 
bientôt  la  solution  d*un  problème  aussi  important,  aussi  complexe 
que  la  guérison  de  la  tuberculose.  Médecins  et  physiciens  se  sont 
mis  à  rœuvre  avec  ardeur,  et  le  chiffre  des  stations  préconisées  à 
Tenvi,  comme  réunissant  les  conditions  les  plus  désirables  pour 
combattre  la  phthisie  et  bien  d'autres  maladies,  a  grossi  rapide* 
ment. 

Sans  8*étre  pénétré  des  enseignements  qui  découlent  des  no- 
tions encore  incomplètes,  mais  cependant  d'une  grande  valear, 
que  nous  possédons  sur  la  dissémination  de  la  tuberculisation  pul* 
monaire,  on  s*est  hâté  de  formuler  des  conclusions  basées  sur  ud 
nombre  trop  restreint  de  faits,  sans  tenir  grand  compte  des  dé- 
mentis fournis  par  la  clinique  ou  les  tables  de  mortalité.  Aussi  la 
plupart  des  ouvrages  publiés,  depuis  une  vingtaine  d'années,  à  ce 
point  de  vue  général ,  contiennent^ls  des  promesses  décevantes. 
Trop  souvent  ils  révèlent  chez  leurs  auteurs  un  sentiment  de  par- 
tialité involontaire  envers  la  localité  qu'ils  habitent  ou  dont  ils 
ont  fuit  lobjet  de  leur  étude. 

En  dépit  de  moyennes  thermométriques  et  barométriques  si  bien 
alignées,  de  descriptions  pittoresques  de  sites  enchanteurs,  Tineio- 
rable  phthisie  n'en  continue  pas  moins  à  frapper  ses  victimes  dan> 
ces  lieux  mêmes  où  les  malades  croyaient  trouver  le  salut.  Les  dé- 
ceptions fréquentes  qu'éprouve  le  praticien  en  comparant  les  résul- 
tats obtenus,  et  les  appréciations  si  séduisantes  de  la  valeur  de 
telle  ou  telle  station  hibernale,  ne  doivent  cependant  pas  lecoo- 
duireà  un  scepticisme  exagéré  relativement  à  la  puissance  curative 
des  changements  de  climats;  elles  doivent  seulement  lui  inspirer 
une  prudente  défiance  envers  les  conclusions  trop  élogieuses  dec  s 
ouvrages  dans  lesquels  les  interprétations,  les  explications  dune 
physiologie  docile,  tiennent  beaucoup  plus  de  place  que  les 
Faits. 

Sans  doute ,  les  climats  jouent  un  rôle  dans  la  genèse  et  surtout 
dans  le  développement  de  la  phthisie  pulmonaire,  mais  il  faut  se 
garder  d'eiagérer  leur  influence,  au  point  de  perdre  entièrement 
de  vue  bien  d'autres  éléments  étiolO[pques  qui  ont  une  part  nn 
moins  aussi  active,  et,  dans  certains  cas,  prépondérante.  L'analy^^e 
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critique  du  livre  du  D^  Schnepp  (I),  qui  ne  rentre  certainement  pas 
dans  la  catégorie  du  travail  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure,  nous 
fournira  l*occasion  de  développer  cette  remarque.  Nous  nous  aide- 
rons des  documents  nombreux  et  si  judicieusement  appréciés  que 
renferme  le  Manuel  de  pathologie  géographique  du  D' Hirsch  (2). 
Ce  véritable  monument  d'érudition  est  encore  peu  connu  en  France, 
et OQ  nous  saura  gré  d'appeler  sur  lui  Tattention  qu'il  mérite. 

Le  D"*  Schnepp,  dans  une  lettre  adressée  au  professeur  Rayer, 
6it  connaître  que  c'est  sur  Tinvitatiou  de  son  ancien  mattre,et 
iTaprès  le  programme  qu'il  lui  a  tracé,  qu'il  a  entrepris  d'étudier 
rinflaence  du  climat  de  l'Egypte  sur  les  affections  pulmonaires. 
(Pénétré  de  cette  pensée,  que  la  mission  la  plus  sérieuse  qui  in« 
ombe  ô  un  médecin  qui  se  fixe,  ne  serait-ce  que  pour  un  temps 
Mié,  dans  un  pays  étranger,  est  de  s'enquérir  de  toutes  les  con-^ 
litioDs  qui  influent  sur  la  vie  des  êtres,  ou  qui  peuvent  modifier 
leor  mode  d'existence,  ce  médecin  sanitaire  s'est  mis  à  l'œuvre 
iiDsse  laisser  décourager  par  une  foule  d'obstacles.» 

Ao  point  de  vue  des  variations  climatériques,  les  pays  du  Nil, 
i'après  les  définitions  ordinaires,  rentrent  dans  les  climats  chauds, 
Qrla  température  moyenne  annuelle  est  supérieure  à  20°.  Des  dif< 
i^rences  capitales  sous  le  rapport  de  la  température,  de  la  près- 
<ioQ,  de  rhumidité  de  Tair,  de  la  direction  des  vents,  etc.,  ont, 
^^ec  raison,  amené  l'auteur  à  former  trois  zones  qu'il  étudie  sépa- 
i^oienl:  la  région  inférieure  de  la  pointe  du  Delta,  la  partie 
^uyenne  de  l'Egypte  avec  le  Caire,  enfin  tout  le  parcours  du 
ieuve  au-dessus  du  Caire,  jusqu'à  Thëbes,  la  première  et  la 
^^tixiëme  cataracte.  En  effet ,  le  climat  d'Alexandrie  diffc^re  au- 
tant de  celui  du  Caire,  que  celui<ci  s'éloigne  des  conditions  mé- 
téorologiques dans  lesquelles  se  trouve  File  de  Phils.  Mais ,  tout 
^>^  restant  distincts,  ces  climats  rentrent  néanmoins  dans  une  seule 
et  même  classe,  celle  des  climats  chauds.  Nous  verrons  que  le 


\^)  Du  Climat  de  l'Egypte,  de  sa  valeur  dans  les  affeclions  de  la  poitrine, 
^me  stalion  hibernale  comparée»  à  celle  de  Madère,  d'Alger,  de  Palerme,  de 
^¥«,de  Rome,  de  Venise,  de  Nice,  d'Ayèie»,  de  Pau,  etc ,  par  le  D*"  B.  Sctinepp, 

HiêdertQ  sanitaire  de  fraoce  i  Alexandrie  dlfifvpie.  Paris,  1862,  B^and  ia-8'>  de 

^^  pauc». 

(2)  Uandhuch  lier  histodsch-geographischea  Pathologie^  von  D'  Augnst 
fl'fvh,  DaniiR.  Organ^Kranklieiten.  Krlanffen,  1862. 
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climat  de  TÉg^ypte  peut  à  bon  droit,  quand  il  s'agit  de  malades  ou 
de  convalescents,  être  dit  trop  cfiaud  ou  excessif. 

Alexandrie  et  les  autres  ports  de  la  méditerranée  forment  la 
première  zone,  mais  réellement  Alexandrie  seule  mérite  d'appeler 
Tattention  du  médecin,  car  les  autres  villes  de  Rosette,  Damietle, 
Port-Saïd,  ne  peuvent  offrir  un  séjour  convenable  à  des  ma- 
lades. 

Relativement  à  \^  température  »  il  résulte  des  documents  re- 
cueillis et  comparés  avec  beaucoup  de  soin,  que  la  moyenne  an- 
nuelle, à  Alexandrie,  est  de  2t°,34,  comprise  entre  les  moyenne) 
annuelles  extrêmes  de  22^,09  et  de  20^,62.  Mais  les  plus  gran-les 
amplitudes  des  oscillations  thermométriques,  pendant  la  durée 
d'une  année,  peuvent  s'étendre  depuis  7*^,7  (minimum  le  plusks 
en  janvier  1859)  jusqu'à  38%6  (maximum  le  plus  élevé,  mai  1859. 
La  température  moyenne  des  mois  les  plus  chauds  est  de  37^^|. 
elle  correspond  toujours  au  mois  d'août;  la  moyenne  des  molslâ^ 
plus  froids  est  de  11°, tl;  suivant  les  observations  de  M.  SchnepJ 
elle  tombe  toujours  dans  le  mois  de  janvier.  On  comprend  desuitt 
combien  sont  fâcheuses,  sous  ce  rapport,  les  conditions  du  cliœst 
éminemment  variable  de  la  basse  Egypte.  M.  Schnepp  le  cod^*^ 
dëre  cependant  comme  un  climat  marin.  Si,  par  cette  dénomiaij 
tion,  on  veut  entendre  un  climat  plus  ou  moins  constant,  on  oj 
peut  s'empêcher  de  reconnaître  qu'elle  n'est  nullement  applicahi^ 
au  climat  d'Alexandrie.  Dans  cette  ville,  la  différence  entre  II 
moyenne  hibernale  et  la  moyenne  estivale  est  de  \&*^1Z^  presque 
la  même  qu'à  Paris,  où  elle  de  ]6'';2I . 

Nous  nous  efforcerons  d'ailleurs  de  démontrer,  dans  ce  travail, 
combien  cette  dénomination  est  vicieuse ,  et  peut  induire  es 
erreur. 

La  grande  différence  entre  les  extrêmes  de  température  à 
Alexandrie  ne  provient  pas  seulement  des  variations  considé* 
râbles  pendant  le  cours  de  l'année,  mais  encore  de  celles quos 
observe  entre  les  mois  successifs,  les  jours  d'un  même  mois,  e( 
aussi  les  différentes  parties  d'une  même  journée.  Les  plus  fortes 
perturbations  correspondent  à  la  fin  de  l'hiver,  et  cela  à  cause 
des  vents  du  sud,  appelés  khamsin^  qui  soufflent  en  mars,  avril  et 
mai,  quelquefois  aussi  à  la  fin  de  février.  Comme  le  fait  remarquer 
M.  Schnrpp,  ces  perturbations  atmosphériques  si  subites,  qui  se 
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renouvellent  chaque  année  aux  mêmes  époques,  et  sous  Tinfluence, 
des  mêmes  vents,  ont  une  action  des  plus  nuisibles  sur  les  végé- 
taux, sur  les  animaux  et  sur  l'homme.  Il  est  d'ailleurs  reconnu  par 
tous  ceux  qui  ont  voyagé  dans  les  pays  chauds,  que  le  corps  hu- 
main est  bien  plus  sensible  à  ces  modifications  de  la  température 
que  les  instruments  les  plus  délicats.  Malheureusement  ce  fait 
d'expérience  est  presque  toujours  oublié  par  ceux  qui  veulent 
transporter  dans  l'étude  de  l'infiuence  des  climats  sur  les  organismes 
vivants,  la  rigueur  trompeuse  des  chiffres  fournis  par  les  instru- 
ments d'observation.  Â  Madagascar,  aux  Antilles,  au  Sénégal,  nous 
avons  eu  nous-même  de  fréquentes  occasions  de  constater  qu'à  égale 
hauteur  de  la  colonne  thermométrique ,  on  a  plus  froid  dans  les 
mois  d'hiver,  sous  la  latitude  des  pays  chauds  que  dans  les  zones 
tempérées. 

Ce  sont  surtout  les  variations  diurnes  auxquelles  est  exposé 
l'économie  animale  dans  la  partie  basse,  bien  que  maritime, 
de  TÉgypte,  qui  doivent  être  d'un  haut  enseignement  pour  le  mé- 
decin. Il  est  inutile  d'insister  sur  l'action  funeste,  admise  d'une 
^^  façon  unanime ,  qu'exercent  sur  les  personnes  prédisposées  aux 
^"^  maladies  de  poitrine  ou  qui  sont  atteintes  de  maladies  chroniques 
'-'  des  voies  respiratoires,  les  brusques  oscillations  de  température 
'^^  dans  l'espace  d'une  même  journée.  A  Alexandrie,  leur  amplitude 
^^-"  est  très-considérable  puisque  la  différence  est  rarement  inférieure 
■\]  à  3^  et  qu'en  terme  moyen,  elle  est  de  6**  à  7".  Les  variations  men- 
f  ^  suelles  sont  encore  autrement  fortes  puisqu'elles  peuvent  aller  jus- 
If  qu'à  2(y*  et  même  21°;  elles  s'observent  principalement  pendant  les 
mois  d'hiver  et  de  printemps ,  alors  précisément  qu'il  s'agirait  de 
cet!  faire  de  cette  ville  une  station  pour  des  malades  ou  des  valétudi- 
[^  naires. 

M.  Schnepp  ajoute  que  ces  oscillations  doivent  d'autant  plus  ^2/r- 
^rj;  prendre  que  nous  savons  aujourd'hui  que  les  climats  marins  sont 
;  cf  précisément  ceux  qui  jouissent  de  la  plus  grande  uniformité  et  de 
IV  la  plus  grande  égalité  de  température.  Ce  sentiment  de  surprise 
;.,D!«  ne  peut  naître  que  chez  ceux  qui  attachent  une  valeur  trop  absolue 
\'  à  cette  opposition  que  les  météorologistes  ont  établie,  d'une  ma- 
j  I  nière  générale,  entre  les  climats  marins  et  les  climats  cont/nen- 
,,f  taux.  Le  voisinage  de  la  mer  rend,  en  effet,  les  étés  moins  choudi 
X  et  les  hivers  moins  froids ,  ce  qui  fait  que  les  premiers  se  rapj 
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chent  plus  ou  moins  des  climats  constants ,  les  seconds  desclimaU 
variables  ou  excessifs.  Mais,  nous  ne  saurions  trop  insister  sur  cette 
vérité,  c^est  que  la  proximité  de  la  mer  ne  crée  nullement  ud  climat 
particulier,  ni  analogue  pour  des  lieux  situés  à  différentes  latitudes; 
elle  amène  simplement  des  nuances  entre  des  lieux  situés  sur  le 
même  parallèle,  dont  les  uns  sont  sur  le  bord  de  la  mer  et  les  au- 
tres à  rintérieur  des  terres ,  elle  infléchit  seulement  les  lignes 
isothermes.  Nous  ne  pouvons  admettre  quil  y  ait  un  climat  m* 
rin.  Nous  trouvons  en  effet ,  dans  les  climats  constants,  FuDcbaL 
par  exemple ,  dont  la  différence  entre  le  mois  le  plus  froid  et  k 
mois  le  plus  chaud  n'est  que  de  8**,  dans  les  climats  variables,  Saial* 
Malo,  dont  la  différence  est  14"*,  dans  les  climats  extrêmes,  deslO' 
calités  maritimes,  comme  Halifax,  où  celte  différence  est  de  ai*;! 
nie  Melville,  où  elle  est  de  40^.  On  ne  peut  donc  nullement  coa« 
dure  de  ce  qu'une  localité  est  située  sur  le  littoral,  qu'elle  n'ofi 
frira  que  des  variations  mensuelles  peu  sensibles.  Quant  aux  varii* 
lions  diurnes,  les  médecins  des  ports  de  mer  de  la  Manche, If 
rOcéan  ,  comme  de  la  Méditerranée ,  sont  tous  à  même  de  dii( 
combien  elles  peuvent  être  brusques  avec  les  changements  dl 
vents.  Ces  mêmes  médecins  savent  à  quel  point  ces  oscillatioDsW 
pides,  dans  une  même  journée,  jouent  un  rôle  étiologique  imp<^ 
tant  dans  la  fréquence  et  la  nature  des  maladies  qu'ils  ont  à  traiidj 
surtout  chez  les  enfants  et  les  personnes  exposées  aux  afFeciioÉl 
catarrhales  des  voies  respiratoires.  Rien  n'est  plus  susceptibleti 
notre  avis,  de  conduire  à  des  déceptions  que  de  transporter  diree* 
tement ,  sans  contrôle,  les  données  de  la  météorologie  dans  le  do* 
maine  de  l'hygiène  et  surtout  de  la  pathologie. 

Les  documents  relatifs  à  la  pression  atmosphérique^  recueiM 
en  Egypte ,  sont  excessivement  incomplets ,  et  M.  Schnepp  a  poo( 
ainsi  dire  été  réduit  à  ses  propres  observations  qui  embrassent  uoe 
période  de  quatre  années.  Les  plus  grandes  oscillations  s'observent 
pendant  les  mois  d'hiver,  et  elles  sont  alors  fréquentes  et  considé- 
rables à  Alexandrie.  A  l'approche  du  khamsin,  le  baromètre  baissa 
ordinairement  de  4  à  5  millimètres  «  et  parfois  même  de  7  miliini': 
dès  qu'il  cesse,  il  remonte  d'une  manière  sensible*  Le  même  phé- 
nomène s'observe  dans  la  vallée  du  Nil,  en  février,  mars  et  avril* 
quand  règne  un  vent  de  O.-N.-O.  très-violent,  qui  alterne  avecie 
khamsin.  Nous  voyons  donc  que  les  plus  grandes  variations  ^ 
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pressioQ  ont  égalemenl  lieu  au  moment  où  il  paraîtrait  opportun 
d'amener  des  malades  en  Egypte. 

(Test  également  pendant  les  mois  d'hiver  que  les  vents  soufflent 
dans  les  directions  les  plus  variées,  amenant  ainsi  des  modifica- 
tions continuelles  dans  les  phénomènes  atmosphériques,  et  donnent 
lieu  aux  plus  Fortes  oscillations  de  Tannée.  C'est  dans  les  cinquante 
jours  qui  avoisinent  Téquinoxe  de  printemps  que  s'élèvent  le  plus 
fréquemment  ces  vents  de  sud  qui  dévient  tantôt  à  Test,  tantôt  à 
Touest,  que  les  Arabes  appellent  khamsin.  Ils  ne  sont  pas  parti- 
culiers à  TÉgypte;  ils  ont  lieu  également  en  Syrie,  en  Arabie,  à 
Bombay;  seulement  leur  direction  varie  avec  les  localités.  Le 
ibamsinest  un  vent  éminemment  chaud;  il  élève  subitement  la 
I  température  de  20°  et  même  de  25**.  Il  ne  règne  que  pendant  le 
fjour,  apparaissant  quelques  heures  après  le  lever  du  soleil ,  et  se 
calmant  peu  avant  son  coucher.  La  sécheresse  est  également  ex- 
trème;  il  abaisse  d'un  quart  la  tension  de  la  vapeur  d'eau  contenue 
dausTair.  <  L'action  de  ces  vents  du  désert,  dit  M.  Schnepp,  se 
hi[  sentir  sur  tous  les  êtres  organisés  :  leur  souffle  chaud  et  sec 
Mrit  les  feuilles,  fane  les  fleurs  et  atteint  même  les  fruits  dont 
il  arrête  parfois  le  développement....  Déjà,  à  leur  approche,  les 
inimaux  deviennent  inquiets  et  cherchent  un  abri  ;  Thomme  lui- 
Joéme  ne  peut  se  défendre  d'un  sentiment  d'anxiété.  Les  fonctions 
fhysiologiques  sont  sensiblement  affectées  ;  le  poumon  ne  recevant 
|ilus  qu'un  air  raréfié,  chaud  et  sec ,  accomplit  une  hématose  in- 
fu'faite;  la  respiration  devient  courte  et  pénible;  la  circulation 
^'accélère,  et  Tactivité  considérable  de  la  perspiration  pulmonaire 
et  de  la  transpiration  cntanée  appelle  des  congestions  vers  la 
^te,  vers  le  poumon  et  vers  la  périphérie  du  corps.  De  là,  cette 
lensation  de  pesanteur  à  la  tête ,  de  battements  douloureux  aux 
icnipes,  les  saignements  de  nez,  la  sécheresse  de  la  peau .  » 

De  tous  les  phénomènes  météorologiques  propres  à  l'Egypte , 
c'est  tétat  de  sérénité  du  ciel  qui  est  de  beaucoup  le  plus  cou-»- 
^ant,  même  dans  le  Delta  ;  les  jours  nuageux  se  montrent  excep* 
tionnellement)  et  encore,  durent-ils  très-rarement  toute  une  jour^ 
&ée.  11  est  très-rare  aussi  que  la  pluie  empêche  de  sortir  pendant 
on  jour  entier.  Les  orages,  bien  que  rares,  se  montrent  principa- 
lement à  X  époque  des  pluies,  en  décembre  et  en  janvier.  G*est 
pendant  ces  deux  mois  que  tombe  la  plus  forte  proportion  d'eau. 
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Diaprés  le  résumé  que  nous  avons  donné  des  notions  sur  la  tem- 
pérature de  la  basse  Egypte ,  la  direction  des  vents  et  la  pressioa 
barométrique,  on  comprend  sans  peine  que  le  degré  à' humidité 
Y  change  notablement  aux  différentes  heures  du  jour,  ainsi  qu'aoi 
différentes  saisons  de  Tannée.  Â  Tépoque  du  khamsin,  M.  Schnepp 
a  vu  le  degré  d'humidité  de  l'air  tomber  de  87  à  16  %  en  peu 
d'heures.  Les  variations  les  plus  fortes  se  présentent  donc  naturel- 
lement au  printemps  et  en  hiver,  et  dans  une  même  joarnée  elles 
sont  rarement  inférieures  à  10**. 

La  station  moyenne  de  TÉgypte,  que  la  constitution  dimatériquc 
du  Caire  peut  servir  à  caractériser,  offre,  sous  tous  les  rapports. 
Texagération  de  toutes  les  conditions  fâcheuses  déjà  signalées  pour 
la  basse  Egypte.  La  température  est  déjà  réellement  celle  don 
climat  excessif.  La  moyenne  annuelle  dépasse  22^.  Les  tempén- 
tures  extrêmes,  notées  par  les  savants  de  la  commission  française 
en  1799,  sont  comprises  entre  40°,87  et  4",40.  De  là  une  différence 
de  36*^,47  dans  Tespace  de  peu  de  mois.  Cette  différence  peut  mémC' 
aller  jusqu'à  40°.  Jomard  Bey  a  vu  le  thermomètre  y  descendre' 
à  T.  Les  oscillations  entre  les  moyennes  mensuelles  sont  égalemeot 
très-prononcées.  Dans  Fhiver,  la  différence  est  rarement  inférieure 
à  10**,  et  celle  qui  sépare  les  températures  extrêmes  de  cette  sai- 
son s'élève  à  15,  18,  30  et  même  22^,  ce  qui  explique  la  sensatioa 
de  froid  pénible  que  les  Européens  éprouvent  alors  au  Caire.  Dans 
une  même  journée  il  peut  y  avoir  jusqu'à  19^  de  différence  entre 
l'observation  au  lever  du  soleil  et  celle  du  milieu  du  jour.  Le  cliniat 
du  Caire  est  donc  très-chaud,  mais  très-variable. 

En  hiver,  les  variations  barométriques  y  sont  aussi  sensibles  qo^ 
celles  de  la  température.  Sous  le  rapport  des  vents,  les  observateors 
notent  cette  particularité  qu'au  Caire  les  vents  du  sud,  secs  et 
chauds  pendant  l'été ,  sont  parfois  humides  et  froids  en  hiver,  ce 
qui  vient  ajouter  une  nouvelle  condition  fâcheuse  pour  les  malades 
et  les  valétudinaires  qui  viendraient  pour  celte  saison  dans  celle 
ville.  Il  pleut  au  Caire  comme  dans  le  Delta,  mais  il  y  tombe  dix 
fois  moins  d'eau  qu'à  Alexandrie.  D'après  les  documents  incompleii 
que  M.  Schnepp  a  entre  les  mains ,  il  serait  porté  à  conclure  qo^ 
le  climat  de  cette  seconde  ville  est  plus  humide  que  celui  de  ta 
première. 

On  ne  possède  que  quelques  documents  vagues  sur  la  météoro' 
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logie  des  stalioas  de  la  haute  Egypte.  Ce  qu'on  entend  par  voyage 
de  la  haute  Egypte  comprend  le  parcours  entre  le  Caire  et  la  pre- 
mière ou  la  deuxième  cataracte.  Nous  croyons  fermement  que  tout 
médecin  qui  lira  le  paragraphe  que  le  D' Schnepp  a  consacré  dans 
son  livre  aux  préparatifs  de  ce  voyage,  n'aura  jamais  la  pensée  de 
le  conseiller,  comme  traitement,  à  aucun  de  ses  malades.  Il  ne  faut 
pas  moins  de  vingt  à  vingt-cinq  jours  de  navigation  â  la  voile  pour 
parcourir  sur  le  Nil  la  distance  longue  et  monotone  qui  sépare  le 
Caire  d'Âssouan.  Pendant  tout  ce  temps ,  la  seule  habitation  sur 
laquelle  il  faille  compter  est  la  barque  ou  cange  qu'on  loue  en 
partant,  et  il  n'est  prudent  de  quitter  Tétroit  abri  qu'elle  offre, 
qu'eu  prenant  successivement,  aux  différentes  heures  de  la  journée, 
les  plus  grandes  précautions  contre  les  périodes  de  froid  qui  pré- 
cèdent et  suivent  Tardente  chaleur  du  milieu  du  jour.  Pour  cette 
pérégrination,  il  faut  songer  à  tout  embarquer,  jusqu'à  Teau,  ou 
du  moins  faut-il  se  munir  de  moyens  pour  filtrer  celle  du  Nil. 
M.  Schnepp  indique  les  mesures  qui  rendraient  plus  commodes 
et  plus  abordables  aux  modestes  fortunes  de  semblables  voyages 
sur  le  Nil,  s'il  se  confirmait,  dit-il,  qu'ils  fussent  de  quelque  utilité 
pour  certaines  classes  de  maladies.  Nous  avouons  avoir  en  vain 
cherché  quel  genre  d'affection  pourrait  indiquer  de  soumettre, 
même  des  valétudinaires,  à  de  pareilles  vicissitudes  atmosphériques. 
h  tout  cas,  il  nous  semble  qu'on  trouverait ,  à  moins  de  frais,  des 
pérégrinations  plus  agréables  et  n'exigeant  pas  une  somme  de  pa- 
tieuce  qu'on  ne  peut  rencontrer  que  chez  le  savant ,  l'artiste  ou  le 
touriste  le  mieux  trempé.  Aussi  ne  trouvons-nous  pas  grand  jntérét 
pour  le  médecin  à  connaître  en  détail  les  nuances  des  climats  par- 
tiels que  comprend  ce  vaste  itinéraire.  Us  sont  tous  caractérisés 
par  une  extrême  variabilité  et  une  amplitude  excessive  d'oscilla- 
tions thermométriques  ;  dans  la  haute  Egypte,  moins  qu'ailleurs, 
t>n  ne  doit  compter  sur  des  moyennes.  Si  de  pareilles  conditions 
exercent  une  influence  défavorable  sur  les  êtres  les  mieux  orga- 
nisés, comment  a-t-on  pu  sérieusement  songer  à  conseiller  à  des 
nialades  de  s'y  exposer  !  Les  savantes  considérations  auxquelles 
s'est  livré  M.  Schnepp,  sur  les  divers  éléments  qui  constituent  la 
population  de  TÉgypte,  conduisent  à  une  démonstration  frappante 
de  rinfluence  nuisible  de  ce  climat  excessif;  elle  vient  corroborer 

parfaitement  les  inductions  tirées  des  obiervations  méléorologi- 
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ques.  H  arrive  en  eFFct  à  conclure ,  contrairement  à  TopiDioa  que 
MM.  Mûhry  et  Boudin  ont  émise  sur  le  cosmopolitisme  des  juifs, 
que  les  Familles  Israélites,  pas  plus  celles  des  époques  reeulées 
que  celles  des  temps  modernes,  n'ont  pu  s'acclimater  en Égyple; 
que  la  famille  japhétique  ne  s'y  maintient  pas  davantage;  que b 
race  éthiopienne  dégénère  encore  plus  rapidement  dans  la  partie 
septentrionale  de  la  vallée  du  Nil.  Le  peuple  primitif  et  vralmeot 
indigène,  qui  doit  descendre  de  la  famille  de  Cbam,  y  résbte 
seul,  s'y  propage  et  s'y  perpétue.  «  Est-ce  bien  en  Egypte,  s'écrie 
M.  Schnepp,  dans  ce  pays  si  inhospitalier  pour  les  étrangers)  pour 
l'homme  blanc  qui  y  vient  du  Mord,  comme  pour  le  noir  qui  yar* 
rive  du  Sud ,  dans  ce  pays  si  meurtrier  pour  ses  propres  eofoots; 
est*ce  bien  dans  ce  pays  que  nos  confrères ,  qui  craindraient  d'élre 
taxés  d'imprudence,  peuvent  envoyer  des  malades  ou  des  valétudi* 
naires  P  ]>  L'étude  du  mouvement  de  la  population  justifie  pleine- 
ment cette  exclamation. 

La  constitution  politique  de  l'Egypte  rend  facilement  compie 
des  obstacles  que  présente  cette  étude.  M.  Schnepp  estime  que  le 
chiffre  de  la  population  actuelle  doit  être  entre  3  et  4  millions,  il 
fiaut  y  ajouter  environ  35  mille  étrangers,  sur  lesquels  il  y  a  àpea 
près  6  mille  Grecs  et  à  peu  près  autant  de  Français,  3  mille  juiC^, 
quelques  centaines  d'Anglais  et  d'Allemands  ;  le  reste  se  compose 
d'Italiens  et  de  Grecs  des  Iles  de  l'Archipel,  qui  forment  les  deuxélé- 
menls  de  la  population  levantine.  La  fécondité  des  femmes  de  It- 
gypte  est  beaucoup  plus  grande  que  celle  des  femmes  de  France: 
les  premières  deviennent  mères  à  14  et  même  à  13  ans,  et  ont  en* 
core  des  enfants  à  40  ans;  néanmoins  le  peuple  égyptien  nes'accroU 
pas  depuis  plusieurs  siècles.  La  mortalité,  pour  lÉgypte  en  géné- 
ral, serait  de  1  individu  sur  environ  35  habitants.  Mais  ce  rapport 
n'est  pas  le  même  pour  toutes  les  parties  de  cette  contrée  :  ainsi* 
pour  la  ville  du  Caire,  il  est  de  1  décès  sur  24  habitants;  pour 
Alexandrie,  il  est  de  i  sur  36*  Gomme  on  ne  connaît  pas  le  cbifFre 
exact  des  nationaux  des  divers  pays,  il  est  impossible  d^'apprécier 
le  rapport  des  Indigènes  au  chiffre  des  habitants  étrangers.  Oa 
sait  seulement,  d'une  manière  à  peu  près  certaine,  que  la  com- 
munauté Israélite  donne  1  naissance  sur  23  habitants ,  et  1  décès 
snr  29.  Mais  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  les  juifs  sont  accli- 
matés dans  les  |xiys  du  Nil,  car  il  n'y  a  pas^  d'après  M.  Schneppi 
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parmi  les  Israéliies,  de  Familles  pouvant  compter  trois  générations. 

Il  résulterait  des  chiffres  précédents  que  la  mortalité,  dans  les 
grands  centres  de  population,  en  Egypte,  est  plus  forte  parmi 
les  iodigënes  que  parmi  les  juifo,  qu'elle  y  est  plus  considérable 
que  dans  quelques-uns  des  pays  les  plus  maltraités  de  l'Europe , 
mais  bien  inférieure  cependant  à  celle  des  possessions  anglaises 
des  Indes  orientales. 

Dans  les  villes  de  TÉgypte,  plus  de  la  moitié  de  la  population 
meurt  avant  d'atteindre  Tàge  de  10  ans.  Le  rapport  entre  les  décès 
des  eofonts  et  ceux  des  adultes  est  comme  100  est  à  122.  La  plus 
forte  mortalité  de  Tenfance  a  lieu,  à  Alexandrie,  tant  parmi  la 
population  indigène  que  parmi  les  Israélites.  Les  conclusions  de 
M.  Schnepp ,  quant  au  mouvement  de  la  population ,  sont  les  sui- 
vantes :  Il  croit  pouvoir  soutenir  que  la  population  indigène  ac- 
tuelle ne  suit  pas  une  marche  régulièrement  et  uniformément 
croissante  ;  que  les  décès  remportent  chaque  année  sur  les  nais- 
sances au  Caire,  à  Suez,  et  probablement  encore  dans  d'autres  lo- 
calités; que  raccroissement  du  peuple  égyptien  ne  lui  parait  pas 
on  lait  évident;  que  la  mort  frappe  principalement  parmi  les  en- 
fonts;  que  ceux-ci  succombent  en  plus  grande  proportion  pendant 
les  fortes  chaleurs  ;  qu'enfin  les  Israélites  subissent  les  mêmes  lois 
physiques  et  passent  par  les  mêmes  phases  morbides  que  les  indi- 
gènes, dont  ils  ont  d'ailleurs  adopté  le  genre  de  vie  et  les  ha- 
bitudes. 

Avant  de  se  livrer  à  l'étude  spéciale  de  Tinfluence  dn  climat  de 
Itjypte  sur  les  maladies  de  la  poitrine,  la  tuberculose  et  la  scro- 
We,  le  savant  médecin  sanitaire  d'Alexandrie  a  tracé  la  patho- 
logie de  ce  pays  et  les  caractères  qui  la  différencient  de  celle  des 
autres  contrées  placées  dans  la  même  zone.  Le  résumé  que  nous 
avons  fait  des  conditions  climatériques  fait  pressentir  que  nous  al- 
lons nous  trouver  en  présence  du  groupe  morbide  des  contrées 
Inierlropicales,  à  quelques  nuances  près.  Chez  les  étrangers  nou- 
veaux venus  en  Egypte,  le  changement  de  climat  se  fait  sentir  tout 
d'abord  par  une  activité  plus  grande  des  fondions  de  la  peau,  par 
one  transpiration  plus  abondante;  dès  la  première  année,  ils  ne 
lardent  pas  à  payer  leur  tribut  par  des  furoncles,  des  éruptions 
eczémateuses,  lichénoïdes  ou  simplement  érythémaleoses.  Ces  ma- 
ûifcstaiions  du  côté  de  l'enveloppe  cutanée  se  montrent  invariable- 
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ment  toutes  les  fois  que  Ton  passe  rapidement  d'une  température 
relativement  basse  à  une  notablement  plus  élevée  :  aussi  de  véri- 
tables épidémies  de  Furoncles  sont-elles  constamment  signalées  par 
les  médecins  des  navires  à  vapeur  qui ,  quittant  en  hiver  les  c<ytfi 
de  France  par  exemple,  arrivent  en  peu  de  jours  vers  la  latitode 
de  Madère.  M.  Schnepp  décrit  avec  soin ,  et  comme  une  maladie 
spéciale,  l'éruption  appelée  par  les  Arabes  hamoun  el  ff/7 (bou- 
ton du  Nil).  Elle  n'est  rien  autre  que  celle  qui  fait  le  supplice  des 
Européens  dans  tous  les  pays  chauds  sous  le  nom  de  bourbouilUs 
{lic/ien  tropicus).  Suivant  M.  Bienvenu,  chirurgien-major  delà 
frégate  l'Arétlmse,  une  température  minimum  de  26**  est  lalimile 
où  elle  se  manifeste;  au-dessous ,  elle  disparaît  :  ce  fait  serait  Id- 
téressant  à  confirmer.  La  complication  la  plus  sérieuse  de  cette 
éruption,  qui  est  la  formation  de  furoncles,  d'abcès  sous-cutanés 
avec  décollements,  laissant  des  cicatrices  brunes  indélébiles,  se 
présente  aussi  bien  dans  tous  les  pays  tropicaux  qu'en  Égfypte.  \fi 
bouton  du  Nil  n'offre  donc  absolument  rien  de  spécial  à  cette  cod-| 
trée.  Les  maladies  cutanées  qu'on  rencontre  assez  fréquemmea 
chez  les  indigènes  sont  le  psoriasis ,  les  variétés  d'eczéma  et  de  li 
chen. 

L'éléphantiasis  siégeant  principalement  aux  jambes  et  au  scro- 
tum n'est  pas  une  maladie  très-rare  dans  les  provinces  de  la  basse 
Egypte. 

Les  affections  de  beaucoup  les  plus  communes  portent  sur  les 
voies  digestives.  A  l'influence ,  connue  de  tous  les  médecins,  d'une 
haute  température  sur  Talanguissement  des  fonctions  des  pre- 
mières voies,  sur  la  production  des  dyspepsies,  s'ajoute  chez  les 
indigènes  l'action  d'une  mauvaise  alimentation  :  «Dans  ce  paysi 
l'homme  est  pour  ainsi  dire  un  herbivore;  les  repas  où  figurent 
des  aliments  empruntés  au  règne  animal  se  composent  de  viandes 
fades,  à  fibres  lâches  et  peu  succulentes  :  de  là  des  causes  nom- 
breuses de  gastrites,  de  gastralgie,  d'entérites;  les  conditioos  cli- 
matériques  aidant ,  les  fièvres  gastriques  et  bilieuses  surviennent 
pendant  la  saison  chaude;  la  synoque,  les  fièvres  éphémères,  mu- 
queuses, s'aggra  vaut  jusqu'aux  typhiques,  se  montrent  à  leur  tour 
en  automne  et  en  hiver.  » 

C'est  surtout  à  la  forme  de  fièvre  typhoïde  légère,  qui  est  com- 
munément appelée  en  France  fièvre  muqueuse,  que  parait  se  rap- 
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porter  raffèction  prédominante  pendant  certains  mois  de  Tannée, 
surtout  dans  la  haute  Éf^ypte,  et  désignée  généralement  par 
M.  Schnepp  sous  ie  nom  de  fièvre  gastro^ntérique.  Elle  donne 
rarement  lieu  à  des  décès,  mais  elle  laisse  cependant  ceux  qu'elle 
atteint  dans  une  grande  prostration,  la  convalescence  est  souvent 
très-longue  et  ne  marche  jamais  mieux  qu'après  un  déplacement. 
A  ces  fièvres,  dans  les  localités  palustres,  s'associe,  à  certaines  épo- 
ques de  l'année,  le  principe  de  la  malaria  :  de  là  des  formes  mixtes 
semblables  à  celles  que  les  médecins  de  Fnrmée  d'Afrique  ont  si 
bien  observées.  Les  fièvres  typhoïdes  et  le  typhus,  d'après  les  re- 
levés des  causes  de  mortalité  dans  les  hôpitaux  égyptiens ,  figure- 
raient même  pour  une  proportion  notable.  Mais  l'impossibilité  de 
fiiire  les  autopsies  enlève  toute  précision  aux  diagnostics.  Bien  que 
les  D"  Pruner  et  Griesinger  aient  signalé  l'existence  de  la  fièvre 
typhoïde  et  du  typhus  en  Egypte,  c'est  surtout  à  M.  le  D**  Schnepp 
que  revient  l'honneur  d'y  avoir  bien  étudié  ces  deux  maladies  et 
d'avoir  mis  hors  de  doute  ce  fait  important  de  géographie  médi- 
cale dans  le  mémoire  qu'il  a  publié,  en  1861 ,  dans  l* Union  médi- 
cale. D'ailleurs,  depuis  que  les  médecins  font  mieux  la  part  des 
difKrents  éléments  morbides  dans  les  maladies,  et  qu'ils  ne  se 
hissent  plus,  dans  la  prati((ue  des  pays  chauds,  uniquement  do- 
niiner  par  la  préoccupation  de  l'intoxication  paludéenne ,  on  re- 
connaît que  le  domaine  de  la  fièvre  typhoïde  est  beaucoup  plus 
éteoda  qu'on  ne  l'avait  cru  d'abord.  Plusieurs  de  nos  collègues  et 
nous-méme  avons  pu  constater  les  lésions  de  la  fièvre  typhoïde  à 
Madagascar. 

Bien  que  les  Européens  aient  beaucoup  à  souffrir  des  fièvres 
^cLstro^eniérigues,  ils  n'en  payent  pas  moins  un  large  tribut  aux 
%res  palustres,  dont  le  rapport  à  la  totalité  des  malades  de  l'hô- 
Pital  européen  d'Alexandrie  est  comme  1  est  à  16,58. 

I^  mortalité  est  loin  d'être  la  même  dans  ces  diverses  maladies. 
^  rapport  des  morts  est  à  celui  des  malades  atteints  de  fièvres 
gsstro-entériques,  bilieuses ,  comme  1  est  à  22 ,  et  à  celui  des  ma- 
lades atteints  de  fièvres  intermittentes  seulement  comme  1  est  à  3t. 
^  mortalité  devient  effrayante  quand  il  s'agit  de  fièvres  ly- 
pUqaes  proprement  dites,  car  le  rapport  des  décès  aux  maladies 
«t  comme  1  est  à  4,32,  d'après  le  relevé  de  l'hôpital  européen 
^'Alexandrie, 
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lia  peste  manquant  depuis  vingt  ans  en  Orient,  M.  Schnepp  n'a 
pu  avoir  à  donner  son  opinion  sur  la  liaison  qui  existerait ,  d'après 
certains  auteurs ,  entre  les  fièvres  palustres  et  typbiques,  d'une 
part,  et  la  peste.  Il  Fait  seulement  remarquer,  à  cette  occasioo, 
que  répidémiequi  a  sévi  à  Benghasi  en  1868  n*a  été  qu'mtxplms 
de  misère  semblable  à  celui  que  la  malheureuse  Irlande  oFTre  si 
souvent  à  Tétat  épidémique.  Le  typhus  fever  se  montre  d'ailleurs 
assez  fréquemment  parmi  les  populations  misérables  de  la  côte  de 
Barbarie. 

Ge  qui  augmente  surtout  l'analogie  des  conditions  morbides  de 
l'Egypte  avec  celle  des  contrées  tropicales  proprement  dites,  c'est 
la  fréquence  et  la  gravité  de  la  dysenterie  et  des  affections  du  foie. 
Sur  363  autopsies,  M.  le  professeur  Griesenger  a  trouvé  186  cas  de 
dysenterie.  D'après  les  relevés  de  M.  Schnepp ,  les  décès  dus  à 
cette  maladie  ont  été  au  nombre  des  malades  traités  comme  1  est 
à  5,98.  La  proportion  de  fréquence  et  de  mortalité  n'est  pas  moins 
forte  parmi  les  indigènes.  Les  maladies  du  foie  sont  un  peu  moins 
nombreuses  que  les  dysenteries,  le  rapport  de  cette  dernière  ma- 
ladie étant  à  la  totalité  des  malades  de  l'hôpital  européen ,  pendant 
dix«huit  ans,  comme  1  est  à  16,3;  celui  des  affections  hépatiques 
est  comme  1  est  à  16,74.  Le  rapport  devient  inverse  quant  à  la 
gravité. 

«  11  en  résulte,  pour  nous,  qu'au  point  de  vue  pathologique 
FÊgypte  doit  être  envisagée  comme  appartenant  à  la  zone  tropi- 
cale, et  se  rapprochant,  sous  de  nombreux  rapports,  de  certaines 
localités  du  littoral  de  Tlnde  :  ainsi  le  chiffre  de  mortalité  par  l'hé- 
patite, qui  est  la  maladie  caractéristique  des  climats  chauds  de 
l'hémisphère  oriental ,  n'a  été ,  pendant  cinq  ans  d'observation,  sur 
le  total  des  admissions,  que  de  1  sur  7  ^/"^  à  Madras,  1  sur  14  au 
Bengale,  1  sur  17  %  à  Bombay  (Morehead),  tandis  qu'il  est  comme 
1  est  à  6,86  à  l'hôpital  européen  d'Alexandrie. 

M>  Schnepp  relève  l'erreur  généralement  accréditée  au  sujet  de 
la  rareté  de  la  folie  en  Egypte  ;  les  fous  indigents  provenant  de 
toutes  les  provinces  sont  concentrés  dans  un  asile  commun  au  Caire. 

La  syphilis  est  très-répandue  dans  les  villes  échelonnées  sur  les 
rives  du  Nil;  Karthoum  même,  dans  le  Soudan,  serait  fortement 
envahi  par  la  vérole. 

Les  ophthalmies  sont  très-fréquentes,  comme  on  le  sait,  et  parmi 
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te  étrangers  presque  autant  que  parmi  les  indigènes  ;  leur  fré- 
quence égale  à  peu  près  celle  des  maladies  du  foie  et  de  la  dysen- 
terie; cependant  des  soins  mieux  entendus  et  donnés  plus  à  pro- 
pos tendent  chaque  jour  à  en  diminuer  le  nombre  et  la  gravité. 
M.  le  D' Schnepp  annonce  a  qu'il  aura  occasion  de  prouver  ailleurs 
qaeTopbthalmie  d*£gypteest  un  mythe;  que  les  inflammations  de  la 
muqueuse  de  l'œil^  quoique  très-communes  dans  ce  pays,  rentrent 
tout  naturellement  dans  les  variétés  des  conjonctivites  admises  et 
décrites  partout  ;  qu'elles  sont  liées  peut-être  moins  aux  conditions 
climatériques  qu'à  Thygiène  et  qu'enfin  elles  réclament  le  même 
traitement  en  Egypte  qu'ailleurs.  » 

Plusieurs  ophthalmologues ,  et  particulièrement  M.  Deval,  sont 
déjà  arrivés  à  ces  mêmes  conclusions.  Ainsi  nous  lisons  dans  le 
Traité  des  maladies  des  yeux  de  ce  très-regrettable  confrère,  à 
la  page  234  du  chapitre  consacré  &  l'ophthalmie  granuleuse  : 
0  L'ophthalmie  égyptienne  offrant,  sous  les  rapports  aigu  et  chro- 
nique, les  symptômes  qui  viennent  d'être  décrits  et  demandant  le 
même  traitement,  il  nous  parait  superflu  de  lui  consacrer  un  ar- 
ticle spécial.  9  Et  plus  loin  :  s  Une  opinion,  professée  par  plusieurs 
auteurs,  admet  que  Fophthalmie  granuleuse  a  été  importée  en  Eu- 
rope par  les  soldats  français,  anglais,  italiens,  qui  avaient  participé 
à  la  campagne  d'Egypte.  Ce  fait  ne  peut  qu'être  radicalement 
inexact,  puisque  nous  voyons  cette  ophthalmie  se  former  pour 
aiosl  dire  sous  nos  yeux,  et  qu'elle  a  dû  exister  de  tout  temps. 
Quelques  documents ,  exposés  par  le  D''  Yleminckx  devant  l'Aca- 
démie de  Médecine  belge  (36  mars  1869),  tendent  i  démontrer 
qu'elle  était  connue  dans  l'antiquité.  » 

Il  n'est  plus  permis  de  nos  jours  d'admettre,  sur  la  foi  d'Hippo- 
crate,  que  les  affections  pulmonaires  ne  sont  pas  fréquentes  dans 
b  pays  chauds.  Les  données  de  géographie  médicale  démontrent 
qu'il  est  d'abord  indispensable  de  rechercher  séparément  la  dissé- 
niinatioQ  et  la  fréquence  relative  du  catarrhe  et  de  la  bronchite 
^l'une  part ,  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie  d'autre  part.  Le 
^'  Hirsch  (ouvr.  cité,  liv.  ni,  p.  26)  a  établi  que  «  l'étendue  géo- 
Si^phique  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie  se  distingue  très- 
(nettement  de  celle  du  catarrhe  et  de  la  bronchite.  L'augmentation 
^e  la  fréquence  des  deux  dernières  maladies ,  à  mesure  qu'on  s'é* 
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lëre  des  tropiques  vers  les  hautes  latitudes ,  ne  prouve  rien  en 
faveur  des  premières.  La  pneumonie  et  la  pleurésie  se  trouvent 
répandues  sur  toute  la  surface  de  la  terre,  et,  jusqu^à  un  certain 
point,  indépendamment  des  influences  climatériques;  de  sorte  que 
ces  maladies  ne  paraissent  pas  liées,  quant  au  degré  de  fréquence, 
à  la  dissémination  du  catarrhe  et  de  la  bronchite.  Les  données  géo- 
graphiques et  les  tables  de  mortalité  ne  peuvent  laisser  mécon- 
naître ce  fait.  »  Nous  en  trouvons  la  confirmation  dans  la  rareté  de 
la  pneumonie  en  Egypte,  opposée  à  la  fréquence  de  la  bronchite, 
qui,  de  toutes  les  affections  de  la  poitrine,  est  évidemment  la  plus 
commune  dans  les  pays  du  Nil,  tant  parmi  les  indigènes  que  parmi 
les  étrangers. 

D'après  M.  Schnepp  et  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occu 
pés  de  la  pathologie  de  cette  contrée,  TËgypte  jouit  d'une  immu- 
nité exceptionnelle  quant  à  la  pneumonie  ;  c'est  à  peine  si  Fou  en 
signale  quelques  cas  pendant  les  mois  d'hiver.  Pruner-Bey  n'eu 
aurait  observé  que  dans  les  hivers  de  1832  et  1844 ,  qui  se  carac- 
térisaient par  une  constitution  inflammatoire.  Cependant,  sur  un 
total  de  1,087  malades  que  le  professeur  Griesinger  a  traités  à  sa 
clinique  de  l'hôpital  arabe  de  Gasr*el-Am,  il  a  compté  21  pneu- 
monies et  17  pleurésies.  Gomme  dans  l'Inde,  ce  sont  principale- 
ment les  natifs,  mais  surtout  les  nègres,  qui  sont  atteints  d'in- 
flammations aiguës  de  la  poitrine.  M.  Schnepp  dit  n'avoir  jamais 
rencontré,  pendant  quatre  ans  de  séjour,  une  pneumonie  franche; 
les  pneumonies  secondaires,  même  dans  le  cours  d'une  fièvre  ty- 
phique,  seraient  très-rares.  Il  est  impossible  de  se  rendre  compte, 
jusqu'à  présent,  de  cette  immunité  toute  particulière  dont  jouirait 
la  basse  Egypte,  quand  on  jette  les  yeux  sur  les  tables  de  mortalité 
des  troupes  anglaises  par  suite  de  pneumonie,  au  Bengale , à  Gey- 
lan,  à  la  Jamaïque.  Il  est  vivement  à  regretter  que  les  statistiques 
des  hôpitaux  de  l'Egypte  n'offrent  qu'une  seule  colonne  ouverte 
pour  toutes  les  affections  de  poitrine  autres  que  la  phtbisie.  Ce 
défaut  de  précision,  qu'on  ne  rencontre  que  trop  souvent,  est 
une  des  causes  de  l'obscurité  qui  régnera  encore  longtemps  sur  le 
sujet  qui  nous  occupe.   Le  mouvement  de  l'hôpital  européen 
d'Alexandrie  pendant  ces  dix-huit  dernières  années ,  sur  un  total 
de  8,230  malades,  donne  256  entrées  pour  maladies  du  poumon, 
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qui  ont  amené  21  décès.  Quelle  part  Faut-il  faire  à  la  pneumonie, 
à  la  pleurésie,  au  catarrhe  P  C'est  ce  qu'il  est  malheureusement  im* 
possible  de  savoir. 

Par  suite  de  conditions  sociales  fâcheuses  dans  lesquelles  se 
trouve  depuis  longtemps  la  population  égyptienne ,  la  scrofule , 
sous  toutes  ses  formes,  exerce  sur  elle  de  grands  ravages.  L'enfance 
paye  surtout  un  large  tribut  à  cette  affection.  Nous  avons  déjà  dit 
que  plus  de  la  moitié  des  enfants  meurt  avant  Tâge  de  10  ans.  D'a- 
près M.  Schnepp ,  bien  qu'il  ne  puisse  étayer  cette  opinion  de  do- 
cuments précis,  ce  serait  le  vice  scrofuleux ,  avec  toutes  ses  consé- 
quences, qui  l'emporterait  sur  toutes  les  autres  causes  probables  de 
décès,  à  cette  première  période  de  la  vie.  Par  ailleurs,  notre  con- 
frère d'Alexandrie ,  mettant  en  lumière ,  comme  nous  le  verrons 
tout  à  l'heure,  la  fréquence  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  les 
pays  du  Nil  apporteraient,  suivant  lui,  un  témoignage  important 
eu  faveur  de  la  relation  intime,  d'identité  d'origine  entre  la  scro- 
fule et  la  tuberculose  (I).  Il  regarde,  avec  un  certain  nombre  de 


[1]  A  cette  occasion ,  les  D'*  Hirsch  et  Schnepp  inyoquent  également  l'autorité 
dePruDer-Bey  ;  mais  la  même  phrase,  très-différemment  transcrite  par  chacun  de 
ces  auteurs,  prêle  à  ce  dernier,  suivant  qu'on  consulte  le  premier  ou  le  second,  une 
opinion  entièrement  opposée.  On  peut  s*en  convaincre  par  les  citations  sur  van  tes  : 
M.  Hirsch,  dans  le  paragraphe  48  (3*  livraison)  consacré  aux  rapports  de  la  phthi* 
lie  avec  la  scrofUlose  et  la  malaria,  s'exprime  ainsi  :  «  Quant  à  la  rareté  simulta- 
née de  la  phthtsie  et  de  la  scrofule  en  Islande ,  aux  Feroê ,  dans  les  steppes  des 
Kirgis,  etc.  etc.,  on  doit  prendre  en  considération  la  déclaration  de  Pruner-Bey 
{Die  Krankheiten  des  Orients;  Erlangen,  1847)  qui,  au  sujet  de  TÉgyple,  croyait 
pouTOir  s'appuyer  sur  la  rareté  de  la  phthisie  dans  ce  pays,  pour  conclure  à  la 
dépendance  d'origine  qui  existe  entre  la  scrofule  et  la  tuberculisation  pulmonaire. 
Il  dit  en  effet  :  c  La  scrofule  se  présente  avec  la  phthisie  dans  la  plus  intime  liaison , 
certes,  on  peut  le  dire  iplus  une  race  est  disposée  à  la  scrofule ^  plus  chez 
^le  le  développement  de  la  iuberculisalion  se  trouve  facilité.»  (Im  in- 
nigiten  Verbande  mit  der  Tuberculose  ist  die  Scrophelsucfat,  ja  mann  kann  sagen: 
JeioehreinVollustamm  zu  dieser  disponirt  ist,  desto  mehr  findet  sich  die  Entwic- 
lielongderTuberkeln  bei  ibm  erleichtert).» 

Voici  maintenant  le  passage  de  M.  Schnepp  :  «11  n'est  pas  rare,  suivant  M.  Pru- 
oer-Bey,  de  voir  en  Egypte  la  scrofule  exister  avec  la  tuberculose,  et  cela  sans  que 
^  phénoménisation  et  la  marche  de  la  forme  morbide  complexe  offrent  des  carac- 
^  distincts  de  ceux  de  l'évolution  simple  d'une  diathèse  tuberculeuse.  Cet  au- 
teur va  même  jusqu'à  poser  en  principe  cet  antagonisme ,  qui  lui  fait  dire  que  : 
plus  uDerace  est  disposée  aux  ravages  de  la  scrofule,  plus  est  bornée  chez  elle  la 
^rculisation.  > 

Nous  n'avons  pu  nous  procurer  le  texte  de  Pruner-Bey,  mais  nous  sommes  dis* 
^^  à  attribuer  à  M.  Schnepp  une  erreur  d'interprétation  que  nous  ne  savons 
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pathologistes  moderaes,  la  tuberculi$ation  pulmonaire  comme  une 
expreftsiOQ  locale  de  la  dyscrasie  scroFuleuse  et,  particalièrement, 
comme  la  scrofulose  des  périodes  de  la  vie  postérieures  à  Veafance. 
Si  nous  avons  recours  aux  données  de  la  géographie  médicale  pour 
nous  éclairer  sur  cette  importante  question,  nous  verrons  qu'elles 
ne  viennent  pas  à  l'appui  de  l'opinion  ci-dessus  mentionnée.  1/ 
D''  Ilirsch,  on  efFet  (loc.  ciU)^  csans  rien  affirmer,  croit  cependant 
pouvoir  conclure  que  la  scrofule  endémique  détermine^  à  onbaut 
degré,  le  développement  de  la  phthisie,  c'est-à-dire,  coostitae 
pour  celle-ci  une  cause  essentielle,  mais  que  cependant  Voriginede 
la  tuberculose  n'est,  en  aucune  façon,  nécessairement  liée  à  l'appa- 
rition de  la  première  de  ces  deux  maladies  ;  par  conséquent  ces 
deux  dyscraiies  ne  peuvent  être  identifiées  au  point  de  vue  géni- 
sique.» 

Néanmoins,  comme  il  est  reconnu  que  plusieurs  éléments  étiolo- 
giques,  tels  que  la  misère  et  ses  conséquences,  les  mariages  des 
scrofuleux  entre  eux ,  agissent  comme  causes  productrices  de  la 
scrofule  et,  par  suile,  comme  causes  au  moins  prédisposantes  delà 
phthisie,  constatons  cette  source  d'erreur  dans  les  apparitions  de 
ceux  qui,  dans  l'étude  de  la  pathologie  d'un  pays,  donnent  nne 
part  trop  large  au  rôle  des  agents  atmosphériques,  quant  11  s'agit 
de  maladies  ubiquitaires. 

Contrairement  aux  assertions  de  Glot-Bey,  Hamont,  et  surtout  à 
celles  du  professeur  Griesinger  (1),  M.  Scbnepp  déclare  que  la 


comment  etpliquer.  En  effet  «  au  moment  où  11  tient  d'avancer,  d*aprèi  Praner- 
Bty  lui-même,  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  la  scrofule  et  la  ptithinie  coexister  es 
Egypte,  Il  ne  peut  dire,  quelques  lignes  plus  bas,  que  ce  même  observateur  a  érif^ 
en  principe  l'antagonisme  entre  ces  deum  maladies,  La  citation  de  Pruner- 
Bey.  telle  qu'elle  est  traduite  par  M.  Scbnepp,  viendrait  complètement  contredire 
roplnion  que  ce  damier  professe  sur  l'identité  d'origine  de  ces  deut  dyscratiei- 
INous  ne  comprenons  guère  d'ailleurs  que  M.  Hirscb  se  soit  appuyé  sur  Prooer 
pour  inscrire  l'Egypte  parmi  les  pays  qui  se  distinguent  par  la  rareté  annultanée 
de  la  scrofule  et  de  la  pbtbisie,  car  ce  dernier  médecin  s'exprime  ainsi  dam  un 
auire  endroit  de  son  livre  (ouvr.  cité,  p.  94 J  t  ■  Les  tubercules  sont  bien  plus  fré- 
quents en  Egypte  qu'on  ne  l'a  cru  jusqu'ici  ;  s'ils  n'ont  pas  la  même  prédominance 
que  dans  certaines  capitales  de  rfiui*ope,  Us  n'épargnant  cependant  ni  âgf,  ni  «eie, 
ni  race.» 

(1)c  La  tuberculose  est  décidément  plus  rare  qu'en  Europe,  et  unséjoar  en  binr 
en  Egypte  est  certainement  à  conseiller  aux  Européens  pbthisiques*  »  (Observations 
cliniques  et  anatomtques  sur  les  maladies  de  r£gypte.) 
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pblbisie  est  Fréquente  en  Egypte,  D'après  un  tableau  des  décès  de 
la  population  indigène  du  Caire  (1959-1860),  celte  maladie  don- 
nerait 1  décès  pour  7, 16,  rapport  plus  grand  que  celui  de  Londres, 
et  peu  inférieur  à  celui  de  Paris.  Â  Alexandrie,  la  phthisie,  parmi 
les  indigènes,  donnerait  encore  la  proportion  de  1  sur  26,62  décès. 
D'après  les  relevés  de  Tbôpital  européen  de  cette  ville,  le  nombre 
des  décès,  parmi  les  phthisiques,  est  à  celui  de  la  mortalité  entière 
de  l'hôpital  comme  1  :  11,03.  Au  Caire,  comme  à  Alexandrie,  ce 
sont  les  mois  d'hiver  qui  sont  le  plus  funestes  aux  poitrinaires. 
M<  Schnepp  cite  le  compte  rendu  publié  par  le  D^'Reil  {Archwes  de 
B.  Virchow,  t.  XXIV,  p.  33;  Berlin,  1662)  sur  les  malades  qu'il  a 
reçus  et  soignés  dans  sa  maison  de  santé  du  Caire,  depuis  l'automne 
1861  jusqu'au  printemps  1862;  sur  25  malades  entrés  dans  cet 
établissement,  9  sont  morts,  et  sur  10 tuberculeux,  il  en  aurait 
perdu  7  en  moins  d'un  an. 

La  mortalité  chez  les  indigènes,  les  nègres  surtout  et  les  classes 
pauvres  des  différentes  nationalités,  ne  doit  certainement  pas  être 
UD  motif  suffisant  pour  condamner  à  lui  seul  le  climat  de  FÉ^^ypte 
comme  station  hibernale;  mais  lorsque  cette  donnée  vient  se 
joindre  à  celles  fournies  par  la  météorologie  et  la  clinique,  elle  doit 
être  prise  en  considération.  Quant  à  la  marche  de  la  phthisie  chez 
les  malades  qui  étaient  venus  s'étublir  dans  ce  pays,  M.  Schnepp (I) 
affirme  n'a^foir  vu  aucun  cas  où  des  malades  venus  du  dehors, 
avec  une  phthisie  déclarée,  se  soient  rétablis,  bien  qu'ayant  vi- 
sité un  grand  nombre  de  malades  européens  soit  à  Thôpital,  soit 
dans  son  dispensaire,  soit  en  ville.  Il  ajoute  que  la  maladie  a  décla- 
rée prend  dans  ce  pays  une  marche  rapide,  et  arrive  promptement 
^  une  terminaison  funeste.  La  fonte  tuberculeuse  une  fois  com- 


(1)  M.  Schnepp  fait  à  ce  sujet  appel  à  ropinion  de  Pruner-Bey.  cLe  médecin 
allemand,  dit>U,  ne  peut  guère  trouver  salutaire  IMnfluence  du  climat  de  TÉgypte 
*urleg  éiranoers,  puitquUl  ne  connaît  aucun  cas  où  des  malades,  venus  du  dehors 
aree  une  pbtbisie  déclarée,  se  soient  rétablis.  »  Cette  citation  incomplète  transforme 
«niièrcment  le  jugement  de  Pruner-Bey,  dont  voici  la  phrase  :  «  Bien  qu'il  se  ren- 
coijtre  quelques  cas  exceptionnels  de  phthisie  parmi  les  Individus,  surtout  du  sexe 
féminin,  venus  des  contrées  froides,  généralement  les  Européens  suspects  de 
quelque  affection  tuberculeuse  perdent  entièrement  cette  disposition  par  un  séjour 
prolongé  dans  le  pays;  mais  nous  ne  connaissions  aucun  cas  où  les  malades  venus 
du  dehors  se  soient  rétablis,  quand  la  maladie  était  arrivée  à  la  fin  de  la 
deuxième  période  ou  à  la  troisième,  » 
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mencée,  la  désorgaRisation  s*accéiëre  avec  une  vitesse  effrayante, 
en  même  temps  aussi  Tappétit  se  perd  complètement,  et  des  selles 
colliquatives  viennent  mettre  fin  à  l'existence.  »  Aussi  les  cures  mer- 
veilleuses dont  on  a  fait  grand  bruit  ne  pouvaient  s'expliquer,  sol- 
vant lui ,  que  par  des  erreurs  de  diagnostic. 

L'humidité  chaude  semble  être  funeste  aux  phthisiqnes 
qui  viennent  passer  Thiver  en  Egypte;  mais  les  vents  du  désert 
rendent  surtout  les  rives  du  Nil  redoutables  pour  ceux  qui  sont 
prédisposés  aux  hémoptysies.  N'oublions  pas  de  remarquer  que 
M.  Schnepp  a  principalement  observé  à  Alexandrie,  qui  jouit 
cependant  des  bénéfices  si  vantés  de  Tair  marin  et  du  climat  marin. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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DES  NÉVROSES  VASO-MOTRICES, 
Par  M.  le  D'  cahbm. 

A  mesure  que  la  physiologie  progresse,  la  médecine  la  suit  à  pas 
inégaux.  Parmi  les  découvertes  les  plus  récentes  dont  notre  épo- 
que peut  à  juste  titre  s'enorgueillir,  il  convient  de  citer  au  pre- 
mier rang  celle  que  vient  de  faire  Claude  Bernard  sur  Tinfluence 
qu'exerce  le  nerf  grand  sympathique  sur  la  circulation. 

Je  vais  essayer  de  démontrer  dans  ce  mémoire  les  applications 
qui  peuvent  être  faites  à  la  pathologie  de  cette  récente  découverte 
physiologique. 

Dans  les  affections  des  nerfs,  tantôt  on  trouve  la  douleur  comme 
élément  unique  (névralgies),  tantôt  on  trouve  à  la  fois  des  troubles 
de  la  sensibilité  et  du  mouvement  (tic  douloureux),  tantôt  enfin  on 
trouve  à  la  fois  des  troubles  de  la  sensibilité,  du  mouvement  et  de 
la  circulation.  Mais,  de  même  qu'on  peut  trouver  séparément  des 
altérations  delà  sensibilité  ou  du  mouvement,  de  même  aussi  ou 
peut  trouver  isolément  des  modifications  de  la  circulation  sous  l'in- 
fluence d'affections  nerveuses. 

Depuis  bien  longtemps  mon  attention  s'était  portée  sur  les  con- 
gestions qui  accompagnent  certaines  névroses,  mais  pendant  long- 
temps aussi  ce  phénomène  était  resté  inexpliqué  pour  moi,  et  je 
n'en  aurais  pas  fait  le  sujet  d'un  travail,  si  la  lumière  ne  s'était  faive 
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enfin  sar  ies  causes  qui  peuvent  le  produire.  Je  tiens  tout  d'abord 
à  établir  eu  effet  que  dans  les  observations  qne  j'aurai  à  citer  il  n'y 
a  rien  qui  ait  été  vu  avec  une  idée  préconçue,  rien  qui  n'ait  frappé 
déjà  les  yeux  des  observateurs.  Ce  que  j^entreprends ,  c'est  d'indi* 
quer  seulement  le  rapport  qui  existe  entre  les  données  récentes  de 
la  science  et  un  phénomène  considéré  jusqu'à  présent  comme  ârc;« 
cessoire  et  généralement  négligé. 

«Les  expériences  de  Claude  Bernard  sur  le  grand  sympathique 
des  membres  postérieurs  et  antérieurs ,  aussi  bien  que  sur  celui  de 
la  tête,  démontrent  que  partout  les  nerfs  vasculaires  et  calorifiques 
sont  topograpbiquement  et  physiologiquement  indépendants  des 
nerfs  musculaires  proprement  dits.  D'où  résulte  cette  proposition 
générale  :  que  Tappareil  circulatoire  vasculaire  possède  un  système 
vaso-moteur  spécial  et  que  le  mouvement  du  sang  peut  être  accé- 
léré ou  retardé  dans  les  vaisseaux,  soit  localement,  soit  générale- 
ment, sans  que  le  système  nerveux  moteur  des  mouvements  mus- 
culaires du  corps  y  participe  en  rien.  Les  congestions  locales  et 
fonctionnelles  qui  surviennent  périodiquement  dans  certains  or- 
ganes, sont  des  exemples  de  cette  indépendance  des  mouvements 
circulatoires  à  l'état  physiologique.  La  fièvre  nous  en  fournit 
un  autre  exemple  d'une  manière  frappante  à  l'état  pathologi- 
que (]).)>  Longtemps  avant  d'avoir  reçu  ces  preuves  démonstra- 
tives que  la  science  actuelle  leur  donne ,  des  opinions  avaient  été 
émises  sur  l'influence  qu'exerce  le  système  nerveux  sur  la  circula- 
tion dans  les  conditions  pathologiques.  Ainsi  Lordat  {Traité  des 
hémorrhagies ,  p.  379)  dit  :  c<  Les  rapports  des  hémorrhagies  par 
fluxion  locale  avec  les  maladies  nerveuses  sont  des  plus  intéressants 
Cl  peut-être  ^e^maZ/z^  connus.  L'influence  des  affections  nerveuses 
sur  les  hémorrhagies  met  hors  de  doute  l'action  des  nerfs  sur  les 
vaisseaux  sanguins.  » 

On  lit  dans  Lobstein  {Traité  d'anatomie pathologique,  p.  262): 
«U  force  nerveuse  est  manifestement  en  jeu  dans  tous  les  cas  où  le 
sang  s'arrête  dans  le  réseau  capillaire  et  y  subit  des  décolorations 
particulières,  sans  qu'il  existe  précisément  d'hémorrhagie  soit  ac- 
live,  soit  passive.» 


(H  Journal  de  la  physiologie  de  l'homme  et  des  animaux,  juiUet  1862, 
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P.  Jolly  pense  {Nowelle  Bibliothèque  médicale,  18)7)  que 
«  toutes  les  névralgies,  comme  toutes  les  fièvres  inlermittentes,  peu- 
vent s'accompager  de  phénomènes  congestifs  ou  tnflammatoim 
plus  ou  moios  graves  suivant  Tétat  des  organes  affectés  (t.  IV).  Les 
névralgies  delà  vie  extérieure  ou  de  la  vie  intérieure  ont  pour  a- 
ractères  communs  de  s'accompagner  de  phénomènes  d'irritation, de 
fluxion,  avec  ou  sans  mouvement  fébrile»  (t.  11,  p.  31*2). 

S*ii  est  établi  à  présent  que  la  circulation  capillaire  est  sous  b 
dépendance  du  grand  sympathique,  il  y  a  lieu  de  penser  qu'il 
existe  une  lésion  de  ce  nerf  toutes  les  fois  que  se  manifeste  une 
congestion  (1).  On  pourrait  donc  décrire  comme  des  névroses  du 
grand  sympathique  toutes  les  lésions  con^jestives  qu'on  observe 
dans  les  différents  organes.  Mais,  d'une  part ,  le  plus  souvent  oq 
observe  à  la  fois  des  lésions  de  la  sensibilité  en  même  temps  que 
des  lésions  de  la  circulation  ;  d'autre  part,  il  est  à  peu  près  im- 
possible d'isoler  dans  un  nerf  de  la  vie  de  relation  les  filets  qui 
doivent  servir  à  la  nutrition.  Aussi  me  semble-t-il  important  d'es- 
poser  d'abord  les  affections  dans  lesquelles  la  congestion  ne  se 
présente  pas  comme  phénomène  unique.  Je  vais  passer  rapidement 
en  revue  les  différentes  névralgies  qui  ont  fixé  l'attention  des  au- 
teurs, non  pas  dans  l'ordre  anatomique,  mais  d'après  Tordre  de 
fréquence  des  phénomènes  congestifs  qui  les  accompagnent.  J^in-  \ 
diquerai  ensuite,  à  propos  de  chacune  d'elles,  les  cas  dans  les- 
quelles j'ai  vu  la  congestion  comme  phénomène  unique  ou  prin- 
cipal. 

Les  névralgies  paraissent  avoir  été  connues  dans  tous  les  temps 
puisqu'on  trouve  déjà,  dans  Hippocrate,  des  passages  qui  semblent 

y  faire  allusion.  Chose  étrange,  dans  un  de  ces  passages.  Il  semble 
même  être  fait  mention  de  congestions.  Voici  en  effet  les  eipres- 
sions  d'Hippocrate  :  «Gaput  intumescebat  rétro  ad  verticula ,  et 
adistentia  et  durities  circum  tendines  et  ubi  caput  eommovere  aot 
«dentés  diducere  conabatur,  non  poterat,  ut  qui  valde  disteode- 
«batur.  D  Mais ,  on  le  sait ,  ce  n'est  guère  que  depuis  Ghaassier  qae 


(1)  11  me  parait  presque  superflu  de  faire  remarquer  que  je  n'entends  parler, 
dans  le  cours  de  ce  travail ,  que  des  congestions  liées  à  un  défaut  de  coDiraciioo 
des  parois  vasculaires  ,et  non  de  ces  diverses  hyperémies  de  causes  mécaniques 
ou  chimiques  que  l'on  confond  généralement  sous  la  même  dénomination. 
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les  névralgies  ont  pris  rang  dans  la  science.  Je  crois  donc  devoir 
citer  la  définition  qu'il  en  donne  pour  montrer  combien  elle  s'é- 
loigne des  idées  que  j'émets  ici.  Il  définit  la  névralgie  :  caFFection 
morbide  d'un  nerf,  caractérisée  1^  par  la  nature  de  la  douleur  qui 
est  en  même  temps  vive,  déchirante  quelquefois  et  surtout  dans 
son  commencement,  avec  torpeur  ou  fbrmication,  plus  souvent 
avec  pulsations,  élancements  et  tiraillements  successiFs,  sans  rou^ 
geur,  sans  chaleur,  sans  tension  et  gonflement  apparent  de  la 
partie,  qui  revient  par  accès  plus  ou  moins  longs  et  rapprochés, 
souvent  irréguliers,  quelquefois  périodiques  ;  2^  par  le  siège  de  la 
douleur. 

Ainsi,  pour  Ghaussier,  un  des  caractères  de  la  névralgie  consiste 
précisément  dans  cette  circonstance  que  la  douleur  en  est  ^a/?^  rou- 
Seur,  sans  chaleur^  sans  tension  et  gonflement  apparent  de  la 

.  partie  {l). 

Dans  son  important  Traité  des  névralgies,  Valleix  donne  de  la 
névralgie  la  définition  suivante  :  a  Une  douleur  plus  ou  moins  vio- 
lente, ayant  son  siège  sur  le  trajet  d'un  nerf,  disséminée  par  points 

.  circonscrits,  véritables  foyers  douloureux  d'od  partent,  par  inter<> 
valles  variables,  des  élancements  ou  d'autres  douleurs  analogues, 
et  dans  lesquels  la  pression,  convenablement  exercée,  est  plus  ou 
moins  douloureuse.  » 

Dans  cette  définition  il  n'est  plus  Fait  aucune  mention  de  la  cha-' 
^ur,  de  la  rougeur  ni  du  gonflement.  Plus  loin  Valleix ,  s'ap- 
puyant  sur  Tautorité  de  i.  Frank ,  distingue  essentiellement  les 
névralgies  des  viscéralgies.  «  Les  afFections  viscérales,  dit*il,  con- 
sistent bien  plutôt  dans  les  troubles  Fonctionnels  de  l'organe  ma- 

I  'a(le,que  dans  la  douleur  des  nerFs  qui  s'y  rendent;  tandis  que 
la  névralgie  la  douleur  du  nerf  est  le  point  capital,  et  les  lé- 


(I)  Cette  idée  se  retrouve  encore  dann  un  trayail  excellent  d^ailleurs  sur  len  né* 
^OKs,  dont  Axeufeld  donue  la  définition  suivante  :  «On  est  coiiyenu  de  donner 
'c  nom  de  névrose  à  des  états  morbides ,  le  plus  souvent  apy rétiques ,  dans  les* 
^els  on  remarque  une  modification  exclusive,  ou  au  moins  prédominante,  de 
'■Qielligence,  de  la  sensibilité  ou  de  la  motiliié,  ou  de  toutes  ces  facultés  à  la 
^^\  états  morbides  qui  présentent  celte  double  particularité,  de  pouvoir  se  pro- 
duire en  Vahsence  de  taule  lésion  appréciable ,  et  de  ne  pas  entraîner  par 
^^t-mémes  de  changements  profonds  et  persistants  dans  la  structure 
^parties.  >  {Pathologie  tnédicate  de  Requin ,  t,  IV,  p.  140;  im.) 
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sions  fonctionnelles  des  organes  auxquels  il  se  distribue  ne  sont 
que  des  phénomènes  accessoires,  n  Contrairement  à  cette  opinion^ 
j'essayerai  de  démontrer  Tunion  intime  qui  existe  entre  les  viscé- 
ralgies  et  les  névralgies ,  union  aussi  intime  que  celle  qui  existe 
entre  les  nerfs  médullaires  et  les  nerfs  ganglionnaires. 

Profitant  d'ailleurs  des  découvertes  les  plus  récentes,  j'indi- 
querai la  part  que  prend  le  nerf  grand  sympathique  à  certains 
phénomènes  inexpliqués  d'un  grand  nombre  de  névralgies. 

Névroses  vaso-motrices  de  la  tête. 

lâ  névralgie  trifaciale  est  sans  doute  celle  dans  laquelle  on  aie 
plus  souvent  observé  des  phénomènes  congestifs.  Les  observations 
suivantes  en  fournissent  des  exemples  remarquables. 

Obsertation  r®.  —  Névralgie  orhito- frontale  ;  apoplexie  oculaire;  menact 
d'apoplexie  cérébrale;  commencement  d'hémiplégie  du  coté  droit;  f^' 
risonparle  sulfate  de  quinine,  (  P.  Jolly,  Nouvelle  Bibliothèque  méâ' 
cale,  1827,  t.  IV.) 

«Les  ophthalmies  périodiques  mensuelles,  annuelles  ou  autres, 
ne  sont  pas  rares  :  Casimir  Medicus,  Yerloff,  Morton  et  beaucoup 
d'autres  auteurs,  en  ont  rapporté  des  exemples.  Mais  je  ne  sacbe 
pas  qu'aucun  ait  encore  rapporté  des  cas  d'ophthalmie  intermit- 
tente quarte  analogue  à  celui  dont  il  s'agit.  On  a  vu  aussi  des  né- 
vralgies faciales  s'accompagner  d'ophthalmie  pendant  l'accès  ; 
mais ,  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  ce  n'est  pas  seu- 
lement une  névralgie,  c'est  une  fièvre  intermittente  qui  déterooine 
non  une  simple  congestion,  mais  une  \ériiMe  apoplexie  ocu- 
laire. » 

Obs.  II.  —  Névralgie  trifaciale,  ophthalmie  intermittente,  congestion  inlef' 
mUtente  de  ta  conjonctive,  (  Mazade ,  Jnn.  d'occul. ,  1848 ,  p.  129.) 

«  Ces  deux  ordres  de  phénomènes  morbides  que  nous  présente 
cette  observation  ont  chacun  un  siège  et  un  mode  d'expression 
bien  distincts. 

«Ils  traduisent  d'une  manière  bien  évidente  l'existence  simul- 
tanée d'une  névralgie  faciale  et  d'une  inflammation  oculaire. 

«  Les  désordres  nerveux  apparurent  les  premiers,  d'abord  irrégu- 
liers et  très-fréquents  dans  leur  retour,  ils  s'assujettirent  eusuitc 
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à  une  progression  invariablement  périodique ,  jusqu'à  leur  com- 
plète disparition.  Quelques  jours  après  leur  invasion,  une  ophtlial- 
mie  vint  les  compliquer.  Celte  phiegmasie  s'éleva  rapidement  au 
degré  de  chémosis.  Elle  s'exaspérait ,  il  est  vrai ,  au  milieu  des  pa- 
roxysmes névralgiques ,  mais  elle  conserva  constamment  une  mar- 
che continue  et  une  grande  intensité.  Une  médication  identique 
triompha  également  de  Tune  et  de  l'autre  de  ces  affections.  Cepen- 
dant la  résolution  de  la  conjonctivite  ne  s'opéra  qu'après  la  cessa- 
tion de  tout  système  nerveux. 

«Il  suffit  d'indiquer  la  succession  et  la  coexistence  de  ces  diverses 
circoustances  pour  constater  non  des  faits  de  simple  coïncidence, 
mais  un  témoignage  précieux  de  l'action  que  peut  exercer  une  né- 
vralgie faciale  sur  le  développement  d'une  phiegmasie  oculaire.  » 

J'ai  voulu  laisser  dans  son  entier  développement  l'opinion  de 
Tauteur;  mais,  pour  moi,  je  ne  vois  dans  cette  observation  qu'une 
conf^estion  intense,  il  est  vrai,  sous  la  dépendance  d'une  névralgie. 
L'affection  nerveuse  préexiste,  la  congestion  augmente  d'intensité 
pendant  les  paroxysmes  de  la  douleur;  elle  disparaît  sans  douleur 
quand  la  névralgie  cède  à  un  traitement  convenable.  Il  n'y  avait 
pas  dans  ce  cas  névralgie  et  ophthalmie ,  mais  névralgie  congés- 
live,  névralgie  de  la  cinquième  paire  avec  névrose  vaso-motrice. 

.111. —  IVéi^r algie  tri  faciale,  ophthalmie  intermittente ,  congestion  de 
la  conjonctive,  et  larmoiement  quotidien,  (Mazade,  loc.  cit.) 

«Une  conjonctivite  était  ici  l'affection  prédominante.  Les  dou-« 
leurs  névralgiques  qui  s'y  associaient  furent  toujours  si  peu  sail- 
lantes, qu'il  fallut  provoquer  et  diriger  l'attention  de  la  malade 
pour  en  coastater  l'existence  ;  sans  cette  espèce  d'exploration,  elles 
seraient  passées  probablement  inaperçues ,  et  les  signes  de  phieg- 
masie que  l'œil  présentait  momentanément  auraient  été  considérés 
comme  l'expression  d'une  ophthalmie  exempte  de  toute  compli- 
cation et  franchement  intermittente.» 

Je  répète  ici  les  observations  précédentes;  mais  j'ajoute  que  le 
peu  d'intensité  de  la  névralgie,  qui  aurait  été  méconnue  par  un 
praticien  moins  attentif,  établit  l'analogie  qui  existe  entre  les 
névroses  congestives  douloureuses  et  celles  où  la  douleur  manque 
absolument. 

11.  28 
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Obs.  i V.  —  Névralgie  trifaciale  intermittente ,  avec  congestion  de  la 
conjonclive  et  delà  face.  (Mazade,  lac,  cit,) 

a  Les  signes  de  phlegmasie  se  montrèrent  ici  beaucoap  moins 
intenses  que  dans  les  observations  précédentes;  dans  l'intervalle 
des  accès  névralgiques ,  ils  s'effaçaient  même  en  totalité.  La  vio* 
lence  des  douleurs  frontales,  la  congestion  sanguine  acUve 
qu'elles  provoquaient  à  la  face,  étaient  sans  doute  de  nature 
à  provoquer  une  ophtlialmie.  Mais  pourquoi  ces  douleurs,  qui 
s'étaient  manifestées  avant  cette  époque  avec  une  grande  fré- 
quence et  avec  une  intensité  aussi  prononcée ,  auraient-elles  pro- 
duit cette  fois-ci  seulement  un  pareil  effet  ?  Est-ce  par  le  fait  de 
l'intermittence  ?  Il  vaut  mieux  avouer  que  de  telles  conditions 
morbides  sont  tout  à  fait  insaisissables  et  ignorées.  » 

Je  souligne  dans  ces  remarques  ce  passage  :  la  congestion  san- 
guine active  qu'elles  provoquaient  à  la  face  était  sans  doute  de 
nature  à  provoquer  une  ophtbalmie. 

Là  aussi  il  ne  devait  y  avoir  que  congestion  oculaire ,  produite 
par  la  participation  du  grand  sympathique  à  la  névralgie  trifa- 
ciale. 

Obs.  V.  —  Céphalalgie  fréquente  que  lerminaient  des  épistaxis;  absence  de 
celte  hémorrhagie  cniique  ;  névralgie  sus-orbitaire  régulièrement  pério- 
dique, avec  mouvement  fébrile  ;  saignée  ;  cessation  du  mowfement  fé- 
brile ;  persistance  de  ta  névralgie;  sulfate  de  quinine.  Guérison*  (Mazade, 
loc,  cit.) 

Obs.  VI.  —  Névralgie  des  branches  frontales  et  temporales  du  trijumeau; 
congestion  du  globe  oculaire ,  des  paupières  et  de  VoreUle,  (Verteuil , 
thèse,  p.  182;  Paris,  1835.) 

Obs.  VII.  —  Névralgie  sus-orbitaire  ;  congestion  de  la  conjonctive  et  du 
globe  de  Vœit  ;  récidives  nombreuses  ;  traitement  par  l'acide  arsénieux. 
Guérison, 

M"*  S est  âgée  de  30  ans,  d'une  bonne  constitution,  éminemment 

nerveuse.  Elle  a  été  souvent  atteinte  d'accidents  hystériques  sur  lesquels 
j'aurai  à  revenir.  Au  mois  de  janvier  1860,  elle  est  atteinte  d'une  con- 
jonctivite intense,  caractérisée  par  de  la  douleur,  du  larmoiement,  u^ 
injection  vascutairc  considérable  de  Tœil  droit,  photopliobie,  etc.  Ces 
lésions  seraient  dues  à  une  contusion  du  globe  oculaire,  produite  par  U 
distension  rapide  d'un  ressort  d'acier.  L'intensité  des  symptômes  com* 
mande  une  émission  sanguine,  et  malgré  la  coïncidence  de  Vhémonhefft 
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mensCruelie ,  une  applicalion  de  sangsues  est  prescrite.  (Compresses 
froides,  embrocations  narcotiques.)  Après  un  traitement  anliphlogls^ 
tique  énergique  continué  pendant  plus  de  huit  jours,  ia  lésion  de  I*œii 
guérit,  mais  la  malade  reste  dans  un  étal  d'anémie  très- prononcé. 

Le  mois  suivant,  pendant  la  période  menstruelle  aussi.  M"**  S est 

atteinte  d'une  nouvelle  conjomtwite,  un  peu  moins  intense,  de  l'œil 
gauche.  Celte  fois,  un  de  ses  enfants  lui  aurait  introduit,  en  jouant,  un 
doigt  dans  l'œil.  Douleur  dans  l'orbite,  injection  des  vaisseaux  de  la 
conjonctive,  photophobie,  larmoiement.  En  raison  de  l'état  général  et  du 
peu  de  gravité  des  symptômes,  le  traitement  ne  consiste  qu'en  applica- 
tions froides,  collyres  d'eau  de  laurier-cerise,  onction  de  belladone 
autour  de  Torbile.  L*œil  est  guéri  après  cinq  jours  de  traitement;  la 
douleur  persiste  dans  le  trajet  du  nerf  sus-orbitaire. 

Le  8  mai,  M""'  S éprouve,  le  matin  en  s'éveillant,  une  douleur 

lancinante  des  plus  violentes  dans  l'œil  gauche;  il  lui  est  impossible  de 
tenir  les  paupières  ouvertes ,  les  larmes  s'accumulent  sous  les  voiles 
palpébraux.  A  l'examen  de  l'œil,  je  trouve  les  vaisseaux  considérable- 
ment dilatés,  le  globe  oculaire  parait  tendu,  proéminent.  Une  douleur 
tensive,  continue,  se  fait  sentir  dans  toute  la  cavité  de  l'orbite;  elle 
augmente  considérablement  sous  l'influence  des  rayons  lumineux,  et 
rend  impossible  un  examen  prolongé.  Dans  son  désir  de  trouver  une 

cause  à  cette  nouvelle  affection  de  l'œil.  M""®  S prétend  qu'il  faut 

l'attribuer  à  l'irritation  produite  par  la  lueur  de  la  lampe  de  nuit  qu'on 
aurait  eu  la  négligence  de  laisser  dirigée  vers  elle  ;  elle  assure  en  effet 
que  plusieurs  fois,  pendant  les  mois  de  mars  et  d'avril,  elle  aurait  été 
atteinte  des  mêmes  lésions  sous  l'influence  de  cette  cause.  Mon  attention 
étant  éveillée  sur  les  circonstances  qui  peuvent  amener  le  retour  de  ces 
phénomènes  de  congestion  oculaire,  je  constate  qu'il  existe  une  névral- 
gie sus-orbitaire  bien  prononcée ,  et  caractérisée  à  la  fois  par  le  siège 
et  le  trajet  de  la  douleur,  par  le  foyer  douloureux  au  niveau  du  trou 
sus-orbitaire,  par  des  élancements  fréquents  qui  ajoutent  leur  douleur 
à  la  douleur  tensive.  J'apprends  aussi  que  cette  névralgie  existait  avant 
^  conjonctivite,  qu'elle  avait  existé  dans  tous  les  cas  précédents,  et  qu'elle 
survenait  souvent  avec  ou  sans  la  rougeur  de  l'œil. 

Quoi  qu'il  en  soit  et  malgré  ma  conviction  que  je  n'avais  plus  affaire 
<i  une  conjonctivite,  malgré  la  certitude  que  des  accidents  d'anémie 
devaient  être  à  craindre,  la  gravité  des  symptômes  me  détermina  à 
prescrire  une  émission  sanguine  locale,  des  dérivatifs  sur  le  canal  in- 
testinal, des  applications  froides,  etc. 

Le  9.  La  congestion  est  moins  intense;  la  douleur  gravative  a  dimi- 
nué, mais  les  élancements  persistent  de  plus  en  plus  violents.  —  Vési- 
caloires  volants  sur  le  trajet  du  nerf  sus-orbitaire  ;  acide  arsénieux,  0,01 
à  l'intérieur. 

Le  10,  amélioration  sensible.  •— Même  traitement. 

Le  12,  l'œil  est  revenu  à  sou  état  normal  ;  la  névralgie  a  presque 
<lispani. 
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Depuis  celte  époque,  plusieurs  accès  légers  de  névralgie  sus-orbilaire, 
avec  ou  sans  congestion ,  se  sont  renouvelés ,  et  ont  été  rapidement 
guéris  par  un  traitement  composé  essentiellement  d'acide  arsénieai. 

A  l'occasion  d'un  de  ces  accès,  je  priai  mon  ami,  le  L^  Gusco,  d'exa- 
miner à  rophthalmoscope  le  globe  de  Tœil,  et  il  constata  une  injeclion 
très-prononcée  de  la  choroïde. 

Remarques.  —  S*ll  était  exact  qu'il  ne  dut  y  avoir  dans  la  né- 
vralf^ie  ni  chaleur,  ni  rougeur,  il  faudrait  admettre  que  dans  Tob- 
servation  précédente  il  y  avait  eu  une  série  d'inflammations.  Cette 
opinion  serait  d'autant  plus  fondée  que,  pour  les  premières  fois  au 
moins,  la  patiente  attribuait  à  une  violence  extérieure  rapparition 
des  premiers  symptômes.  Mais  Texistence  antécédente  de  la  né- 
vralgie, qui  avait  été  assez  légère  pour  que  la  malade  n*en  parlât 
pas  dans  les  deux  premiers  accès,  le  début  brusque,  les  disparitioQs 
rapides,  les  récidives  fréquentes,  l'effet  d'un  traitement  antiné- 
vralgique,  tout  se  réunit  pour  démontrer  que  la  congestion  n'était 
que  le  produit,  un  des  phénomènes  de  la  névralgie. 

A  propos  du  traitement,  il  y  aurait  à  se  demander  s'il  a  été  ce 
qu'il  devait  être.  A  cette  question  je  serais  tenté  de  répondre  né- 
gativement. A  la  première  attaque,  la  congestion  a  été  prise  pour 
une  inflammation  et  traitée  comme  telle.  Cette  erreur  était,  je 
crois,  excusable;  mais  c'était  une  erreur.  Le  traitement  antipblo- 
gistique  a  réussi,  mais  il  a  laissé  après  lui  une  longue  anémie.  A 
la  troisième  attaque ,  une  émission  sanguine  a  été  pratiquée  ;  la 
gravité  des  symptômes  l'exigeait,  et  pourtant  je  crois  qu'aujour- 
d'hui je  n'en  prescrirais  plus  et  que  le  malade  n'en  irait  pas  plus 
mal.  C'est  une  question  sur  laquelle  j'aurai  à  revenir. 

Obs.  Vlll.  —  Congestion  intermittente  de  la  conjonciUe;  traitement  par 

l'acide  arsénieux,  Guérison. 

H.  X ,  45  ans,  chef  de  station  au  chemin  de  fer  du  Nord,  vient 

me  consulter  le  18  septembre  1859,  pour  une  inflammation  de  l'œil 
gauche,  dont  II  est  affecté  depuis  une.  quinzaine  de  jours.  Tous  les 
soirs,  dit-il,  l'œil  s'injecte,  devient  rouge  et  douloureux;  la  lecture 
à  la  lumière  est  pénible  et  provoque  une  céphalalgie  assez  violente.  A 
l'examen  de  l'œil,  je  ne  remarque  rien  d'anormal;  peut-être  un  déve- 
loppement plus  prononcé  qu'à  l'ordinaire  des  vaisseaux  de  la  conjonc- 
tive oculaire.  La  céphalalgie  n'est  pas  limitée  au  trajet  d'un  nerf,  et 
la  pression  sur  les  rameaux  sus  et  sous-orbilaire^i  ne  provoque  pas  de 
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douleur  nolable.  M.  X habite  un  pays  sain  ;  il  n'a  jamais  eu  de  fièvre 

înlermiltenle  et  n'a  jamais  habile  dans  un  endroit  exposé  aux  émana- 
lions  palustres»  Néanmoins  ie  caractère  intermittent  de  la  congestion 
élailtrop  prononcé  pour  ne  pas  dominer  le  traitement.  Je  prescris  de 
prendre,  pendant  une  semaine,  10  milligrammes  d'acide  arsénieux  par 
jour;  dès  le  premier  jour  la  congestion  avait  diminué,  le  second  elle 
avait  disparu,  et  c'est  seulement  pour  obéir  à  ma  recommandation  que 
l'usage  du  médicament  fut  continué. 

J'ai  appris,  il  y  a  quelques  jours,  que  M.  X n'avait  plus  souffert 

de  son  œil. 

Remarques.  —  Dans  cette  observation,  il  ne  s'agit  évidemment 
que  d'une  congestion  périodique.  Sous  quelle  influence  se  produi- 
sait-elle? Aucune  circonstance  extérieure  ne  pouvait  l'expliquer. 
Un  trouble  de  Tlnnervation  en  donne  la  raison  aujourd'hui,  qu'il 
y  eut  eu  une  douleur  sur  le  trajet  d'un  filet  nerveux,  et  cette  ob- 
servation augmentait  le  nombre  des  névralgies  congestives  ;  telle 
qu'elle  est,  c'est  une  névrose  congestive.  Le  traitement  antinévro- 
sique,  ou  si  l'on  veut  antipériodique  qui  a  si  bien  et  si  vite  réussi, 
suffirait  au  besoin  pour  le  prouver. 

Obs.  IX.  —  Nét^ralgie  sous-orbitaire  ;  hypertrophie  de  la  lettre;  symptômes 
de  congestion.  (DvLwalj  Journal  général  de  médecine,  t.  LXIII,  p.  167.) 

Je  ne  signale  cette  observation  que  pour  faire  remarquer  l'hyper- 
trophie consécutive  aux  congestions  qui  accompagnent  les  névral- 
gies trifaciales  dans  quelques  circonstances. 

Obs.  X.  —  Céphalalgie  périodique  avec  écoulement  de  mucus  puriforme, 
guérie  par  l'opium  associé  au  quinquina.  (Garron,  Journal  général  de 
médecine,  t.  XL,  p.  371.) 

Cette  observation  isolée  n'est  pas  probante;  rapprochée  des  au- 
tres, elle  permet  d'admettre  l'existence  d'une  congestion  et  d'une 
hypersécrétion  de  la  muqueuse  nasale  liées  à  l'existence  d'une  né- 
vralgie sous-orbitaire. 

Obs.  XI.  —  Céphalalgie  périodique  avec  écoulement  d'un  mucus  puriforme, 
guérie  par  l'arséniate  de  potasse.  (  Garron ,  loc.  cit.) 

Obs.  XII.  —  Traumatisme;  névralgie  épicràrdenne ;  phénomènes  de  congés» 
iion,  accroissement  des  cheveux;  suppuration  trés-abondante  à  la  suite 
fVune  opération,  (  OEuvres  posthumes  de  Pouteau,  p»  93.) 
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Des  observations  qui  précèdent  et  dont  j'aurais  pu  augmenter 
coasidérablement  le  nombre ,  il  résuUe  :  que  dans  ta  névrose  sus- 
orbitaire,  il  peut  exister  de  la  douleur  et  de  la  congestion  simul- 
tanément ,  ou  bien  de  la  congestion  seule.  Je  n'ai  pas  rapporté 
d'exemples  de  névralgie  sus-orbitaire  sans  congestion  parce  qoe 
cette  forme  reste  étrangère  à  la  question  que  j'examine ,  et  pais 
chacun  a  pu  en  observer.  (Voy.  Valleix,  loc.  cit.,  p.  62,) 

Dans  quelles  proportions  se  rencontrent  ces  diverses  affections 
nerveuses,  je  ne  saurais  le  préciser,  et  d'ailleurs  il  m'importe  peu. 
Les  seuls  points  sur  lesquels  je  voulais  fixer  l'attention  sont  ceux-ci: 
1*^  qu'il  existe  des  névralgies  sus-orbitaires  avec  congestion,  ce  qui 
est  généralement  admis  ;  2^  qu'on  peut  observer  des  névroses  con- 
gestives  du  globe  oculaire  sans  névralgie,  ce  qui  est  beaucoup 
moins  connu.  3**  Quand  la  congestion  existe,  qu'elle  soit  seule  ou 
qu'elle  accompagne  une  névralgie ,  elle  est  Tindice  d'une  afieciion 
des  nerfs  vaso-moteurs,  et  par  conséquent  du  grand  sympathique. 

Je  sais  bien  qu'on  a  prétendu  que  quelques  symptômes  de  la  né- 
vralgie trifaciale  attestent  Tinfluence  de  cette  paire  nerveuse  sur 
les  sécrétions  et  la  nutrition.  «Ainsi,  dit  Longet  (1),  le  tic  doulou- 
reux siége-t*il  dans  la  branche  ophthalmique,  il  y  a,  indépendam- 
ment de  la  douleur  qui  s'irradie  dans  les  branches  frontales,  une 
sécrétion  abondante  de  larmes,  une  injection  vive  et  passagère  de 
la  conjonctive  ;  est-ce  le  rameau  nasal  qui  est  affecté,  il  survient 
un  vif  picotement  à  la  pituitaire  qui  d'abord  se  dessèche,  puis, 
vers  la  fin  de  l'accès,  donne  écoulement  à  une  grande  quantité  de 
matière  muqueuse.  Une  salivation  abondante  accompagne  les  né- 
vralgies maxillaires.  Mais  ce  n'est  pas  tout  encore;  dans  les  névral- 
gies de  la  cinquième  paire  on  voit  la  peau  de  la  face  rougir  et  les 
artères  plus  rénitentes  semblent  battre  plus  fortement.  Quand  les 
accès  avaient  duré  pendant  longtemps,  on  a  vu  le  côté  correspon- 
dant de  la  face  s'hypertrophier ,  et  dans  plusieurs  observations  de 
névralgies  sus-orbitaires,  il  est  dit  que  les  cheveux  du  côté  malade 
étaient  devenus  plus  épais  et  que  leur  croissance  s'était  faite  plus 
rapidement.  »  Et  plus  loin  :  Toutefois  il  importe  de  rappeler  que 
dans  un  assez  grand  nombre  d'observations  de  lésions  de  la  cin- 
quième paire,  on  n'a  constaté  que  la  perte  ou  la  perversion  de  la 

(1  >  Traité  de  physiologU^  t.  Il ,  p.  269. 
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sensibilité,  sans  aucun  trouble  de  sécrétion  ou  de  nutrition.  »  CTest 
que  dans  ces  derniers  cas,  sans  doute,  il  n'y  avait  de  lésions  qu'aux 
nerfâ  trijumeaux  seuls,  et  dans  les  premiers,  sans  contredit,  lésion 
simaitanée  du  nerf  trijumeau  et  des  filets  vaso-moteurs  du  grand 
sympatique  qui  raccompagnent. 

En  effet,  les  expériences  de  Claude  Bernard  ont  démontré  que  : 
l**  la  section  des  nerfis  du  sentiment,  outre  Tabolitlon  du  senti- 
ment, produit  la  diminution  de  température  des  parties  ;  2°  celle 
des  nerfs  de  mouvement,  outre  Fabolition  du  mouvement,  donne 
lieu  également  à  un  refroidissement  des  parties  paralysées.  S''  La 
destruction  du  nerf  sympathique,  qui  ne  produit  ni  Timmobilité 
des  muscles ,  ni  la  perte  de  sensibilité ,  amène  une  augmentation 

de  température  constante  et  très -considérable 

b"*  D'après  cela,  dit-il,  je  crois  donc  avoir 

établi  avec  raison  que  Y  augmentation  de  caloricité  est  le  résultat 
spécial  de  la  section  du  nerf  sympathique  (I).  » 

«Aussi,  dit-il  ailleurs  (2),  nous  savons  qu'il  suffit  de  dénuder,  de 
toucher,  de  contondre  ou  de  couper  les  ganglions  ou  les  filets  du 
sympathique  pour  voir  aussitôt,  dans  les  parties  où  se  distribue 
leur  influence,  les  vaisseaux  se  dilater,  la  circulation  devenir 
plus  active  et  une  plus  grande  calorification  en  être  la  consé- 
quence. » 

J'ajouterai  que  d'après  Schiff,  Thyperémie  qui  suit  la  section 
intra-crânienne  des  trijumeaux  résulte  nécessairement  de  la  dila- 
tation paralytique  des  vaisseaux  sanguins  consécutive  à  la 
section  des  filets  nerveux  vaso  -  moteurs  annexés  à  la  cin^ 
qiiième  paire.  Quelle  que  soit  donc  l'origine  de  ces  nerfs  vaso- 
moteurs,  qu'ils  viennent  du  grand  sympathique  ou  de  la  moelle, 
c'est  à  eux,  et  à  eux  seuls  qu'il  faut  attribuer  les  phénomènes  con- 
(;estifs  que  Ton  observe  dans  certaines  formes  de  névralgie  trifa- 
ciaie. 

Cette  proposition  a  besoin  d'être  démontrée  et  je  vais  le  faire 
avec  quelques  détails  pour  n'avoir  pas  besoin  d'y  revenir  à  propos 
des  affections  nerveuses  d'autres  parties  du  corps. 

Cest  un  vieil  axiome,  ubi  dolor,  ibi  fluxus,  et  en  raison  de  cet 


(I)  Leçons  sur  la  physiologie,  1. 11 ,  p.  490. 
(2  :  Journal  de  physiologie,  t.  V,  p.  395. 
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axiome,  on  trouvait  tout  naturel  qu'une  congestion  accompaf;Di\t 
une  douleur,  et  la  douleur  étant  la  cause  reconnue  de  la  fluiion, 
on  ne  cherchait  pas  d*autre  cause.  II  était  facile  cependant  de  re- 
connaître qu'il  existe  des  douleurs  sans  fluxion.  Pour  la  névralgie 
sus-orbitaire ,  par  exemple,  chacun  en  a  pu  voir  et  de  très-vio- 
lentes qui  n'étaient  accompagnées  d'aucun  phénomène  congestiF. 
D'où  venait  cette  différence  entre  deux  affections  douloureuses  da 
même  nerf?  Il  serait  impossible  de  l'expliquer  si  l'on  ne  tenait  pas 
compte  des  filets  vaso-moteurs  qui  peuvent  être  ou  ne  pas  être  lésés 
en  même  temps  que  les  filets  sensitifs.  S'il  était  nécessaire  de  donner 
une  antre  preuve  de  la  part  que  prend  le  grand  sympathique  à  la 
névralgie  sus-orbitaire,  on  la  trouverait  dans  le  phénomène  impor- 
tant du  larmoiement. 

En  général,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  les  observations  précé- 
dentes, le  larmoiement  accompagne  l'injection  de  la  conjonctive  et 
la  photophobie.  Aussi  pouvait-il  paraître  tout  simple  de  supposer 
que  l'écoulement  des  larmes  n'était  qu'un  phénomène  de  la  con- 
jonctivite. Mais  d'abord,  il  n'y  a  pas  conjonctivite  dans  ces  cas,  il  y 
a  simple  congestion  de  la  conjonctive,  et  l'écoulement  des  larmes 
n'est  pas  un  symptôme  nécessaire  de  cette  congestion. 

Ainsi  :  «Parmi  les  14  sujets  dont  j'ai  recueilli  l'histoire ,  dit  Yal- 
leix  (1),  5  seulement  avaient  un  larmoiement  de  Tœil  du  côté  af- 
fecté  ;  il  n'y  avait  jamais  photophobie  sans  qu'en 

même  temps  l'œil  fût  rouge  et  larmoyant,  et  l'œil  ne  présentait  ja- 
mais de  rougeur  sans  qu'il  y  eût  un  larmoiement  plus  ou  moins 
abondant.  Le  tableau  suivant  fera  voir  d'un  seul  coup  d'œil  com- 
ment ces  symptômes  s'unissaient  entre  eux. 

1**  Larmoiement  avec  rougeur  et  photophobie 4 

2®  —  —       sans  photophobie 10 

3®  —         sans  rougeur  ni  pholophobie 2 

Dans  un  mémoire  sur  les  lésions  fonctionnelles  qui  sont  sous  la 
dépendance  des  névralgies,  Notta  {Archives  chir.y  1864,  t.  IV, 
p.  4)  remarque  que  le  larmoiement  a  existé  sans  rougeur  27  fois 
sur  61  cas  de  névralgies  trifaciales. 

Je  suis  bien  loin  d'admettre  les  chiffres  ci-dessus  comme  l'ex- 


(1)  Zor.  «<.,  p.  B9. 
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pression  de  ce  qui  se  passe  constamment;  j'ai  vu  et  on  peut  voir 
souvent  une  rougeur  p]us  ou  moins  prononcée  de  Tœil  sans  lar- 
moiement ni  photophobie.  Mais,  tels  qu'ils  sont,  ils  peuvent  servir 
à  établir  que,  dans  la  névralgie  sus-orbitaire,  le  larmoiement  peut 
exister  sans  rougeur  ni  photophobie,  et  que  par  conséquent  il  ne 
saurait  être  considéré  comme  le  produit  de  la  congestion  conjonc- 
ti?ale. 

Quelle  est  donc  la  cause  de  ce  larmoiement  ?  Il  me  parait  ré- 
sulter d'une  influence  directe  du  grand  sympathique  sur  la  sécré- 
tion lacrymale.  Peut-être  cette  sécrétion  est-elle  augmentée  par 
suite  de  la  congestion  de  la  glande,  peut-être  par  une  influence 
nerveuse  spéciale.  Or,  quels  sont  les  nerfs  qui  se  rendent  à  la 
glande  lacrymale  ?  Ce  sont  des  fliets  de  la  cinquième  paire  (  ra- 
meau lacrymal  de  Tophlbalmique)  et  des  filets  du  grand  sympa- 
thique. Les  lésions  du  nerf  de  la  cinquième  paire  ne  produisent  pas 
de  larmoiement.  Les  faits  cités  par  Herbert  Mayo,  par  Serres, 
Abercrombîe,  etc.;  les  expériences  faites  par  Magendie  et  par 
Longet,  établissent  que  la  section  de  la  cinquième  paire,  à  son 
origine,  détermine  l'inflammation  de  l'œil  et  l'ulcération  de  la 
cornée,  mais  non  l'écoulement  des  larmes.  «  Après  la  section  intra- 
crânienne  de  la  cinquième  paire  d'un  côté,  le  globe  de  Tœil ,  dit 
lla[;endie  (1),  semblait  avoir  perdu  tous  ses  mouvements;  l'iris 
toit  fortement  contracté  et  immobile;  enfin  l'œil  semblait  un 
ftil  artificiel  placé  derrière  les  paupières  privées  de  mouvement. 
Après  vingt-quatre  heures  la  cornée  commence  à  devenir  opaque  ; 
tprès  soixante-douze  heures  elle  l'est  beaucoup  plus;  l'opacité  aug- 
mente, et  cinq  ou  sixjours  après  la  section,  elle  est  de  la  blancheur 
ie  ralbâlre. 

Dès  le  deuxième  jour  la  conjonctive  rougit,  parait  s'enflammer  et 
tole  une  matière  pari  forme,  lactescente ,  fort  abondante.  Les 
Paupières  sont  ou  largement  ouvertes  et  immobiles ,  ou  bien  elles 
sont  collées  par  les  matières  puriformes  qui  se  sont  séchées  entre 
leurs  bords,  et  quand  on  vient  à  les  écarter,  il  s'écoule  une  assez 
grande  quantité  de  la  matière  dont  je  viens  de  parler.  Vers  le 
'euiième  jour  qui  suit  la  section ,  on  voit  aussi  Tiris  devenir  rouge, 
^vaisseaux  se  développent ,  enfin  l'organe  s'enflamme.  11  se  forme 


't^  Journ.  de  phys.  exp.,  t.  IV,  p.  t7fi. 
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è  sa  surface  antérieure  de  fausses  membranes  qui  ont,  comme Viris 
la  forme  d'un  disque  percé  à  son  centre.  Vers  le  huitième  jour  la 
cornée  s'altère  visiblement ,  elle  se  détache  de  la  sclérotique  par  sa 
circonférence,  et  son  centre  s'ulcère.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jour» 
les  humeurs  de  Toeil ,  troubles  et  en  partie  opaques ,  s'écoulent ,  et 
Tœil  s'est  réduit  à  un  petit  tubercule.  » 

Après  avoir  confirmé  par  ses  expériences  celles  de  Mageudie, 
Longuet  (1)  ajoute  :  «En  terminant  ce  qui  se  rapporte  aux  désordres 
observés  dans  la  nutrition  du  globe  de  l'œil ,  après  la  suppression 
d'action  de  la  cinquième  paire,  nous  croyons  devoir  rappeler  que 
la  sécrétion  des  larmes  nous  a  paru  être  seulement  diminuée  »  mais 
non  supprimée  après  la  section  intra-crdnienne  de  la  cinquième 
paire  chez  des  lapins.  9 

Ainsi  la  section  de  la  cinquième  paire,  à  son  origine,  peut  bien 
déterminer  l'inflammation  du  globe  de  l'œil;  mais ,  si  cette  section 
a  de  l'influence  sur  la  sécrétion  lacrymale,  ce  n'est  qu'en  produi- 
sant une  diminution  de  cette  sécrétion ,  et  nullement  une  augmen- 
tation. 

Si,  comme  l'a  vu  Magendie,  la  lésion  de  la  cinquième  paire peQ( 
déterminer  une  hypersécrétion  du  mucus  de  la  conjonctive,  si  elle 
peut  être  la  cause  de  la  production  sur  cette  membrane  d'un  liquida 
puri forme  et  lactescent,  il  n'est  pas  possible  de  confondre  ce  li- 
quide avec  la  sérosité  lacrymale. 

Dans  les  observations  que  nous  avons  citées  ou  que  nous  citerons 
plus  tard ,  le  larmoiement  résulte  bien  d'un  écoulement  de  larmes 
qui  peut  exister  sans  inflammation  aucune  de  la  conjonctive,  même; 
sans  congestion  de  celte  membrane,  qui  peut  se  produire  dans  b 
névralgie  sus-orbitaire,  et  même  dans  des  cas  exceptionnels, sur* 
venir  isolément  en  l'absence  de  toute  névralgie;  c'est  unehype^  ; 
crinie  lacrymale  qui  ne  peut  résulter  que  d'une  modification  de  Tin- 
flux  nerveux  des  glandes  lacrymales.  Nous  venons  de  voir  que  le 
nerf  de  la  cinquième  paire  restait  étranger  à  cette  hypersécrétion; 
donc  le  seul  nerf  dont  la  lésion  ou  l'affection  puisse  avoir  quelque 
influence  sur  cet  écoulement  surabondant  des  larmes,  c'est  le  grand 
sympathique. 

Cette  conclusionà  laquelle  nous  arrivons  par  voied'exclusion,nott^ 

(I)  l.i>c,cit,^  t.  Il, p.  480. 
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verrons  plus  loin  qu'elle  a  été  obtenue  par  voie  directe  dans  les 
expériences  qu*a  faites  Cl.  Bernard  au  sujet  de  Tinfluence  du 
jjrand  sympathique  sur  la  sécrétion  salivaire. 

De  ce  qui  précède  il  résulte  donc  que  dans  la  névralgie  de  la 
branche  ophthalmique  de  la  cinquième  paire ,  il  peut  exister  des 
contestions  du  globe  oculaire  et  une  augmentation  de  la  sécré- 
tion des  larmes.  Il  est  facile  de  constater  que  souvent  aussi  les  ar- 
tères et  les  veines  des  parties  qui  environnent  les  points  doulou- 
reux sont  réellement  plus  développées  qu'à  Tétat  normal.  J'ai 
maintes  fois  constaté  qu'autour  des  points  douloureux  les  batte- 
ments artériels  devenaient  très-sensibles  sur  des  rameaux  dont  les 
battements  ne  seraient  pas  perçus  dans  les  conditions  physiologi- 
ques. J*ai  maintes  fois  vu,  dans  ces  mêmes  points,  des  veines  devenir 
saillantes  et  volumineuses  qui  ne  sont  pas  visibles  ordinairement. 
Chacun  sait,  et  il  est  d'observation  vulgaire,  que  les  malades  se 
plaignent  de^^/z/Zr  des  battements,  accusent  un  sentiment  de  pléni- 
tude autour  des  points  névralgiques;  mais  ce  n'est  pas  là  seule* 
ment  un  phénomène  subjectif,  et,  chez  des  malades ,  j'ai  plusieurs 
fois  reconnu  le  côté  douloureux,  non  pas  à  la  congestion  capillaire, 
mais  au  développement  exagéré  des  vaisseaux  sanguins  superfi- 
ciels. «Là  où  quelque  douleur  nerveuse  se  fait  sentir,  dit  San- 
^ras  (1),  la  pulsation  artérielle  devient  plus  dure  et  plus  forte ,  les 
veines  s'enflent  et  grossissent.  Dans  l'état  nerveux  il  y  a  non-seu- 
menl  irrégularité  de  rhythme  et  de  force  dans  les  pulsations  arté- 
l'ielles  des  différentes  parties ,  mais  encore  modifications  locales, 
circonscrites,  de  la  circulation  dans  certains  points  déterminés,  mo- 
dlBcations  prouvées  par  les  anomalies  locales  des  pulsations  arté- 
Helleset  par  les  plénitudes  plus  grandes  des  veines  ou  par  les  in- 
jections veineuses  des  tissus  dans  lesquels  elles  naissent  (2).» 


(1)  Malcidies  nerveuses,  1. 1 ,  p.  30. 

(2)  ill  n*est  pas  rare  de  voir,  chez  les  individus  atteints  d'irritation  spinale,  une 
iiyperémie  oculaire  s'établir  irès-rapideuient,  persister  plus  ou  moins  longtemps, 
Uns  douleur,  sans  signe  d'inflammation  proprement  dite,  malgré  la  rougeur  in- 
i^Qseà  laquelle  elle  donne  lieu,  résister  à  tous  les  anlipblogistiques  imaginables, 
pais  disparaître  aussi  rapidement  qu'elle  était  venue,  ne  laissant  dans  la  mem- 
l^rane  qu'elle  a  occupée  aucune  trace  de  son  passage.  Celte  mobilité ,  cette  rapi- 
diié  de  la  fluxion ,  la  facilité  singulière  avec  laquelle  elle  disparaît  sans  raison,  se 
^''trouvent  également  dans  d'autres  organes  qui  se  dérobent  à  un  examen  direct. 
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Cette  augmentation  de  la  circulation  locale  n'est  pas  le  fait  delà 
douleur  ;  on  aurait  tort  de  faire  à  ces  cas  Tapplication  de  Vaxiome 
Ubi  dolor,  ibl  fluxus  ;  puisque  nous  avons  cité  des  faits  où  la  con- 
gestion existait  sans  la  douleur.  On  aurait  tort  également  d'attri- 
buer cette  augmentation  de  circulation  à  Tinfluence  de  la  cinquième 
paire ,  puisque ,  comme  nous  venons  de  le  voir,  elle  n*accoropague 
pas  toujours  les  névralgies  de  cette  paire  nerveuse,  puisque, 
d'autre  part ,  elle  peut  exister  sans  elle ,  puisque  la  section  iatra- 
crânienne  du  nerf  trijumeau  ne  la  produit  pas  et  puisque  enfin  elle 
est  déterminée  par  la  section  du  grand  sympathique. 

Faut-il  admettre  maintenant  que  ce  sont  des  filets  vaso-moteurs, 

■ 

qui  feraient  partie  intégrante  du  nerf  trijumeau,  qui  seraient  cau^e 
des  phénomènes  congestifs?  Je  ne  le  crois  pas  davantage.  Je  crois 
au  contraire  que  ces  phénomènes, ainsi  que  le  larmoiement,  sont  dos 
à  une  action  réflexe.  La  sensation  douloureuse  est  transmise  par 
un  filet  de  la  cinquième  paire  au  ganglion  ophthalniique  et  ce  gan- 
glion stimulé  détermine  par  les  filets  qui  en  émanent  la  congestion 
et  Thyperémie  ;  s'il  en  était  autrement,  il  n'y  aurait  pas  de  raison 
pour  que  la  congestion  et  Phypersécrétion  ne  fussent  pas  inFaillible- 
ment  liées  à  la  névralgie.  Il  n'y  aurait  pas  de  raison  non  plus  pour 
que  dans  une  affection  de  la  cinquième  paire,  on  n'observât  pas 
indistinctement  tantôt  une  augmentation  de  la  sécrétion  des  lar- 
mes ,  tantôt  une  augmentation  du  flux  salivaire.  Mais,  ainsi  que  je 
l'ai  déjà  dit,  à  ces  considérations  qui  peuvent  conduire  à  une  Vé- 
rité probable,  Texpérimentation  directe  ajoute  une  preuve  péremp-l 
toire.  j 

L'analyse  que  je  viens  de  faire  des  phénomènes  qui  accompa*  ! 


mais  doDt  rexploration  pbysique  ou  physiologique  peut  être  faite  avec  une  crr- 
laine  rigueur  ;  et  c'est  par  des  hyperémies  passagères  de  la  même  espèce ,  que  1^ 
auteurs  se  rendent  compte  d'un  certain  nombre  de  perturbations  FoDciionnelltf 
observées  dans  le  cours  de  Virriiation  spinale.  Si  l'exactUude  de  ces  faits  était 
démontrée,  on  en  trouverait  aisément  Texplication.  En  effet,  grâce  aui  admi- 
r«nb)es  expériences  de  M.  Cl.  Bernard,  Taction  du  système  nerveux  sur  la  circti- 
lation  capillaire  est  aujourd'hui  trop  bien  prouvée  pour  qu'il  soit  besoin  d'f  ùi- 
sisler,  et  Ton  ne  saurait  nier  la  possibilité  de  congestions  produites  par  rinflueD<Y 
indirecte,  mais  néanmoins  non  douteuse ,  que  la  moelle  exerce  sur  le  systemi 
sanguin  par  intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs  du  grand  sympathique.  t^Aien- 
feld,  /or.  cit,)  Cette  explication  d'une  hypothèse  est  en  réalité  l'expression  duo 
f)iit ,  non  pas  dans  Tirritation  spinale ,  mais  dans  la  nécrose  vaso-motrice  df 
rcpil  et  dans  les  autres  névrmes  raso-motiices. 
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gaeDt  la  névralgie  de  la  branche  ophthalmique  de  la  cinquième 
paire,  je  pourrais  la  recommencer  au  sujel  delà  branche  maxillaire 
supérieure  et  au  sujet  aussi  de  la  branche  maxillaire  inférieure. 
Maison  comprend  que  je  tienne. à  éviter  des  répétitions  super- 
flues; en  examinant  isolément  ce  qui  est  relatif  à  la  névralgie  de  la 
branche  ophthalmique,  j'ai  voulu,  d'une  part,  démontrer  que,  con- 
trairement à  l'opinion  de  Valleix,  une  branche  nerveuse  peut  être 
affectée  isolément  de  névralgie  sans  participation  aucune  du  tronc 
dont  elle  émane  ;  j'ai ,  d'autre  part,  tenu  à  faire  voir  que  les  filets 
envoyés  parles  branches  nerveuses  affectées  aux  ganglions  sympa- 
thiques déterminent  des  manifestations  hyperémiques  bien  dis- 
tinctes. Je  n'ai  pas  observé  par  moi -même  de  névralgie  du  maxil- 
laire supérieur  accompagnée  d'écoulement  d'un  liquide  aqueux 
ou  de  mucosité  filante  par  la  narine  du  côté  affecté,  mais  on  en 
trouve  des  exemples  dans  les  auteurs ,  et  j'ai  eu  le  soin  d'en  rap- 
porter plus  baut(l). 

Valleix  a  observé  ces  phénomènes  2  fois  sur  14  malades; 
quant  à  la  salivation,  André  assure  l'avoir  observée  dans  tous  les 
cas  de  névralgie.  Valleix  a  vu  chez  une  de  ses  malades  la  salivation 
être  assez  abondante  pour  que  «deux  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures  lecrachoirfût  rempli.  Cet  état  dure  depuis  plus  d'un  an,  dit- 
il,  sans  qu'il  y  ait  le  plus  léger  signe  de  dépérissement.  Il  n'y  a  pas 
b  moindre  tuméfaction  des  glandes  salivaires  (2).»  Chez  une  ma- 
hde  quej*ai  très-attentivement  observée,  qui  était  sujette  à  des  né- 
vralgies faciales  fréquentes  et  violentes,  ilestsurvenu  plusieurs  fois, 
tn  l'absence  de  tout  accès  névralgique,  sans  aucune  cause  appré- 
ciable, un  écoulement  de  salive  des  plus  abondants,  qui  était  inces- 
sant et  durait  pendant  plusieurs  jours  avec  une  intensité  variable. 
Cette  salivation  n'était  pas  accompagnée  d'augmentation  de  vo- 
lume des  glandes  salivaires,  .il  n'existait  aucune  lésion  à  la  mu- 
ttieuse  buccale.  Le  seul  phénomène  appréciable  était  l'hypercrinie 
salivaire  qui  déterminait  par  son  abondance  un  amaigrissement  ra- 
pide des  plus  prononcés.  Chez  cette  même  maladej'avais  plusieurs 


(1;  Dans  les  névralgies  sus  ou  sous-orbitaires,  Notta  a  rencontré  11  cas  de  sé- 
<^tions  nasales  ainsi  répailis  : 

1  fois  les  narines  étaient  sèches ,  2  fois  il  y  avait  coryza  et  enchif rènement  du 
cô(é  malade,  8  fois  écoulement  par  la  narine  (Notta,  loc>  ciL,  p.  295;. 

:^  Loc.  cU.^  p.  98. 


446  MÊMOl&IÎS  OKIGIRAUX. 

fois  observé  uu  gonflement  très-appréciable  de  la  joue  à  sa  partie 
inférieure ,  ressemblant  tout  à  fait  à  une  fluxion  dentaire,  mais  qui 
en  différait  par  la  rapidité  de  son  évolution,  son  apparition  instan- 
tanée, sa  disparition  presque  subite;  celte  congestion  était  quel- 
quefois précédée  de  douleurs  dans  le  trajet  des  nerfs,  quelquefois, 
au  contraire,  tout  à  fait  indolente  (1).  J'avais  antérieurement  observé 
aussi  un  écoulement  abondant  des  larmes  qui  survenait  sans  dou- 
leur de  la  branche  ophthalmique,  sans  ii^ection  de  la  coqjonctiTe, 
qui  était  précédé  habituellement ,  mais  qui  était  bien  distinct,  au 
dire  de  la  malade ,  des  pleurs  que  des  émotions  morales  faisaient 
souvent  couler.  | 

Dans  ces  faits,  on  peut  retrouver,  comme  dans  la  névralgie  de  ! 
la  branche  ophthalmique,  ensemble  ou  séparément ,  douleur,  coa- 
gestion,  hypersécrétion.  11  serait  superflu  de  répéter  ici  les  coosé- 
quences  qu'on  peut  tirer  de  Fisolement  possible  de  ces  phénomènes, 
mais  il  importe  de  bien  établir  que  l'hypersécrétion  salivaire  est 
tout  à  fait  indépendante  du  nerf  de  la  cinquième  paire  et  qu'elle  est: 
due  exclusivement  à  Tinfluence  du  grand  sympathique.  A  cet  effet, 
il  nous  suffira  de  citer  Texpérience  suivante  de  Claude  Bernard. 

cSur  des  chiens  de  très-grande  taille ,  pour  que  les  nerfs  et  le 
ganglion  sous-maxillaire  soient  plus  gros ,  j'ai  mis  à  découvert  k, 
nerf  lingual  au-dessus  de  la  mâchoire,  en  enlevant  le  muscle dN 
gastrique  par  un  procédé  opératoire  que  j'ai  décrit  depuis  1od{* 
temps.  Je  place  d'abord  dans  le  conduit  de  la  glande  sous-maiil- 
laire  un  petit  tube  d'argent  qui  doit  servir  à  constater  la  sécrétioi 
salivaire  réflexe  ;  ensuite  j'écarte  en  dehors  le  muscle  mylo-hyû* 
dien  et  je  mets  à  nu ,  avec  précaution,  le  nerf  lingual  aussi  baot 
que  possible ,  en  remontant  sous  la  branche  horizontale  de  la  a>à* 
choire.  Alors  on  peut  apercevoir,  par  transparence  et  sans  la  dissé- 
quer, la  corde  du  tympan  qui  se  sépare  en  arrière  du  nerf  linguaL 
puis  le  ganglion  sous-maxillaire  qui  est  placé  à  l'angle  de  sépara- 
tion des  deux  nerfs.  On  a  ainsi  sous  les  yeux  tous  les  organes  di 


(1)  Dam  8  cas  de  nérralgie  trîfaciale,  il  y  avait  rougeur  da  visage,  boro^ 
aeulement  au  o6té  affecté;  6  fois  elle  se  compliquait  de  uiniéfactkHi;  7Hà\if^' 
0eur  et  la  luu  éfactton  ne  se  manifestaient  que  pendant  les  accès.  U  se  faitr  f^ 
l*inRucncc  de  la  névralgie,  une  cou^^esiiou  sanguine  locale,  qui,  pour  la  cooK*^* 
tlTf ,  donne  lieu  k  une  coi^onciivite,  et  pour  la  joue  détermioe  rongesr  et  mni^ 
faction.  ^Moiti,  loc.  cii.,  p.  311.} 
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phénomène  réflexe  qu'il  s'agit  de  constater,  savoir  :  V  le  nerf  lin- 
gual (nerf  sensitif),  S"*  la  corde  du  tympan  (nerf  moteur),  3^  le  gan« 
glion  sous-maxillaire  (centre  de  Faction  réflexe).  11  ne  reste  plus 
alors  qu'à  isoler  pbysiologiquement  le  ganglion  sous- maxillaire 
en  supprimant  l'influence  cérébro-spinale.  On  réalise  facilement 
celte  condition  en  coupant  le  tronc  nerveux  tympanico*lingual , 
aussi  haut  que  possible,  au-dessus  de  l'émergence  de  la  corde  du 

tympan 

Toales  les  choses  étant  ainsi  disposées,  on  peut  constater  d'une 
iaçoQ  très-nette  que  des  actions  réflexes  ont  lieu  dans  la  glande 
sous-maxillaire  par  suite  de  ^excitation  du  nerf  lingual  séparé  du 
centre  céphalique  ;  on  prouve  ensuite  que  cette  excitation  du  nerf 
seositif  est  transmise  à  la  corde  du  tympan  par  Tintermédiaire  du 
ganglion  sous-maxilUaire ,  qui  joue  dans  ce  cas  le  rôle  de  centre 
nerveux  en  dehors  de  toute  participation  cérébro-spinale.  En  effet, 
chaque  fois  qu'avec  un  courant  électrique  même  faible ,  on  excite 
dans  un  point  aussi  éloigné  que  possible  du  ganf];lion  (à  3  ou  4  cen« 
timèlres  chez  les  grands  chiens)  le  nerf  lingual  bien  isolé,  on  voit, 
iu  bout  de  six  à  dix  secondes,  la  salive  s'écouler  en  gouttelettes  par 
h  tube  d'argent  placé  dans  le  conduit  sous-maxillaire,  et  l'écoule- 
tDent  cesser  quand  on  suspend  Texcitation  galvanique  du  nerf.  On 
peut  reproduire  l'expérience  autant  de  fois  qu'on  le  veut  avec  les 
t&éoies  résultats,  pourvu  que  le  ganglion  sous-maxillaire  soit  resté 
hiact.  Mais  il  suifit,  à  l'aide  de  la  pointe  d'un  bistouri  ou  de  ciseaux 
"hs,  d'opérer  une  petite  incision  verticale  en  avant  du  ganglion 
^Qs-maxillaire ,  entre  lui  et  le  nerf  lingual,  pour  diviser  par  cela 
^^me  tous  les  filets  qui  font  communiquer  ces  deux  nerfs.  Aussitôt 
>près  cette  section,  toute  espèce  d'action  réflexe  est  devenue  impos- 
sible. On  peut  exciter  de  nouveau  le  nerf  lingual  dans  le  même 
point  qu'auparavant,  sans  provoquer  aucun  écoulement  salivaire, 
^me  en  employant  un  courant  électrique  beaucoup  plus  énergi- 
que qae  celui  qui  avait  été  mis  en  usage  avant  la  destruction  des 
filets  ganglionnaires  (1).  » 

Après  cette  démonstration  directe  de  la  subordination  de  la  sé- 
crétion salivaire  à  l'influence  du  grand  sympathique,  il  est  tout  à 
fsit  superflu  de  démontrer  que  cette  sécrétion  n'est  pas  réi;ie  par  le 

(ly  Xoc.  cU.,  p.  402, 


44d  MÉSiOlRËS  OUlGlNAlJt. 

nerf  de  la  cinquième  paire.  Je  rappellerai  cependant  qac,  dans  les 
expériences  précitées  de  la  section  du  nerf  trijumeau  dans  la  cavité 
crânienne,  il  n'est  Fait  aucune  mention  de  troubles  apportés  à  l'é- 
coulement de  la  salive.  Je  ferai  remarquer  que,  dans  les  névralgies 
du  maxillaire  inférieur,  si  la  salivation  n'est  pas  rare,  du  moins 
n'est-elle  pas  constante,  puisque,  d'après  Valleîx,  dans  les 44 a^ 
qu'il  a  recueillis  pour  son  travail  sur  les  névralgies  de  la  cinquième 
paire,  il  n'a  pas  trouvé  un  seul  exemple  de  salivation.  J'ajouterai 
encore  que  la  salivation  peut  exister  en  l'absence  de  la  névralgie, eo 
Tabsence  de  toute  lésion  appréciable  de  la  muqueuse  buccale,  en 
l'absence  aussi  de  toute  altération  matérielle  des  glandes  salivaires. 
Elle  constitue  donc  en  réalité  une  hypersécrétion  produite  paruoe  '• 
affection  nerveuse,  et  celte  affection  n'est  et  ne  peut  étrequ'ooc 
névrose  des  nerfs  vaso-moteurs  et  certainement  sous  la  dépendance 
du  ganglion  sous-maxillaire. 

Je  termine  ici  la  partie  de  ce  travail  qui  a  trait  aux  névroses 
vaso-motrices  de  la  tête.  Si  je  ne  m'abuse,  je  crois  y  avoir  établi,  par 
les  faits  et  par  le  raisonnement  :  V  la  non-influence  des  névralgies 
trifaciales  sur  les  congestions  qui  peuvent  les  accompagner;  2®  Teiir 
tence  de  congestions  et  d'hypersécrétions  dépendantes  des  nerfs 
vaso-moteurs;  V  le  rapport  qui  peut  exister  entre  les  névroses  de. 
la  sensibilité  et  les  névroses  vaso-motrices.  Gomme  conséquence  de i 
ces  propositions,  j'indiquerai  la  distinction  importante  qu'il  faut' 
établir,  et  qu'on  a  généralement  négligée,  entre  les  congestions  liées 
à  une  névrose  et  les  inflammations  des  mêmes  parties,  et ,  coninie 
corollaire,  je  signale  la  spécificité  du  traitement  que  réclament  ces 
névroses  vaso-motrices. 

Nécroses  vaso-motrices  des  organes  génitaux. 

Après  les  névroses  vaso-motrices  de  la  tête,  celles  qui  m'ont  para 
le  plus  communes  et  le  plus  faciles  à  reconnaître  sont  celles  des 
organes  génitaux.  Ce  n'est  guère  que  chez  la  femme  quejVicQ 
occasion  d'en  observer,  et  que  j'en  trouve  des  exemples  rapportés 
sous  différents  noms  dans  les  auteurs  de  notre  époque;  mais  il  est 
vrai  de  dire  que  généralement  on  a  attribué  la  névralgie  à  la  con- 
gestion, et  non  la  congestion  à  la  névrose.  Ainsi  Bassereau,  qu^ 
avait  remarqué  la  coïncidence  fréquente  des  maladies  de  ïaiéru^ 
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et  des  névralgies  intercostales,  pensait  que  le  point  de  départ  de 
ces  névralgies  était  une  inflammation  utérine.  Valleix,  au  contraire, 
considérait  les  névralgies  lombo-abdominales  comme  n'ayant  aucun 
rapport  de  cause  ni  d'effet  avec  les  lésions  utérines  qui  les  accom- 
pagnent quelquefois.  Nonat  prétend  que  «la  leucorrhée  qu'on  ob« 
serve  généralement  dans  Thystéralgie  provient  soit  d'une  métrite 
ou  d'une  vaginite  concomitante,  soit  d^un  surcroit  de  mouvements 
circulatoires  et  d'activité  fonctionnelle  dans  la  muqueuse  et  dans  les 
follicules  mucipares,  sous  l'influence  de  l'irritation  morbide  du 
système  nerveux  utérin  (1).  ]>  Dans  un  mémoire  sur  les  névralgies 
du  col  utérin,  Malgaigne  dit  :  «  Dans  quelques  cas,  la  névralgie  est 
précédée  d'un  engorgement  du  col  de  l'utérus;  aux  douleurs  in- 
flammatpires  s'ajoute  la  douleur  névralgique ,  et  les  douleurs  des 
parois  abdominales  et  thoraciques  sont  évidemment  consécutives. 
Quelquefois  la  névralgie  utérine  succède  à  une  chute,  à  un  effort 
dans  lequel  même  les  malades  disent  avoir  oui  un  craquement  dans 
l'hypogastre ,  et  avoir  ressenti  une  vive  douleur  dans  l'appareil 
utérin.  Là  la  névralgie  primitive  ne  saurait  être  contestée.  Â  la 
Térité  bon  nombre  d'autres  faits  se  présentent  où  les  malades  ac- 
cusent des  douleurs  névralgiques  intercostales  et  dorso-Iombaires, 
sans  se  plaindre  de  Tutérus.  Il  faut ,  pour  découvrir  la  névralgie 
du  col,  que  l'observateur  aille  à  sa  recherche,  et  c'est  alors  surtout 
que  l'on  peut  rester  dans  le  doute  sur  la  succession  réelle  des  phé- 
nomènes (2).» 

Quand  on  réfléchit  aux  rapports  qui  existent  entre  les  nerfs  de 
Tutérus  et  les  nerfs  ilio-lombaîres  où  l'on  observe  les  points  dou- 
loureux, il  est  bien  difficile  de  comprendre  qu'une  névralgie  puisse 
déterminer  une  métrite ,  et  peut-être  plus  difficile  encore  de  com- 
prendre qu\ine  métrite  puisse  déterminer  des  névralgies.  Quand  on 
observe  une  des  névralgies  lombo-abdominales,  on  ne  peut  trouver 
aiucun  rapport  direct  entre  le  nerf  douloureux  et  les  nerfs  utérins. 
Il  faut  donc  ou  bien  admettre  une  simple  coïncidence  entre  la  né- 
vralgie et  les  symptômes  utérins,  ou  bien  invoquer  une  de  ces 
sympathies  vagues  qui  n'expliquent  rien  et  que  rien  n'explique.  La 


(1)  Traitement  des  maladies  de  l'utérus,  p.  632. 

'2)  Revue  médico-clUrurgicalej  décembre  1848,  p.  331. 
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simple  coîDcideqce  n'est  pas  admissible.  Les  faits  dans  lesquels  on  a 
observé  simultapément  des  lésiops  pcrvepsps  et  des  lésions  utérioes 
sont  trop  communs  pour  qu'on  puissç  attribuer  cette  simultanéité 
a^  basard.  Quant  à  la  seconde  bypotbèse,  la  science,  de  plus  en 
plus  positive ,  pe  saurait  s'en  contenter  ;  msiis  r^natpmie  permet 
d'établir  un  rapport  indirect  fort  étroit  entre  les  nerfs  lombaires  et 
les  nerfs  ntériqs.  P'après  Tiedemann  [Tab.  nerv.  u(er')j  les  nerfs 
destinés  à  la  matrice,  siux  troippes  et  aux  ovaires,  naissent  de 
cbaque  côté  du  grand  sympatbique,  et  fprmept  six  plexus  qui  se 
composent  de  branches  qui  naissent  des  ganglions  rénaux,  pre- 
mier, deuxième,  troisième  et  quatrième  lombaires.  Or  les  gan- 
glions lombaires  ont  pour  racines  les  nerfs  lombaires  correspon- 
dants, qui  fournissent  les  nerfs  lombo-abdominaux.  Ainsi  s'explique 
ce  fait  que,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  i)  existe  des  né- 
vralgies liées  aux  lésions  de  Tutérus.  Seqlement  il  faut  bien  con- 
sidérer que  si  l'utérus  enflammé,  déplacé-,  atteint  d'une  lésion  or- 
ganique, peut  produire  des  douleurs,  ces  dqu|eurs  seront  presque 
toujours  distinctes  de  celles  de  la  névralgie-  Dans  les  névralgies, 
les  lésions  qu'on  observera  du  c6té  de  Tutérus  ne  seront  nullement 
des  inflammations,  mais  bien  des  congestions  soit  simples,  soit 
accompagnées  d'hémorrhagies  ou  de  sécrétions  anormales.  Â  pro- 
pos des  névralgies  trifaciales ,  nous  avpns  vu  aussi  se  manifester 
dés  congestions  soit  sinqples,  soit  accoipppçnées  d'hémorrhagiesou 
de  sécrétions  anormales,  et,  de  même  que  nous  avons  pu  y  distin- 
guer ce  qui  appairtenait  à  I^  névralgie  de  ce  qui  tenait  à  la  pévrose 
vaso-motrice,  de  même  pouvons-nqus,  dans  la  névralgie  iléo-lom- 
baire,  faire  la  part  4n  nerf  du  ^entiinent  et  celle  du  nerf  vaso-mo- 
teur. En  effet,  je  pqnrrais  citer  un  grand  nombre  de  névralgies 
lombo-abdominaies  sans  nul  retentissement  sur  les  organes  géni- 
taux. Je  m'en  abstiendrai ,  mais  je  citerai  des  observations  dans 
lesquelles  cette  névralgie  s'est  accompagnée  de  douleurs  utérines, 
de  mé(rorr|iagie  pu  de  leucorrhée  ;  enflo ,  si  je  ne  peux  pas  pré- 
senter d'exemple  bien  net  de  névroses  vaso-motrices  de  l'ntérus, 
isolées,  du  moips  je  pourrai  citer  des  faits  d^ns  lesquels  cette  af- 
fection parait  bien  probable.  Si  ces  derniers  faits  ne  sont  pas  plus 
nombreux  ou  plus  concluants ,  cela  tient  sans  aucun  doute  à  ce  que 
jusqu'à  présent  ils  n'ont  pas  été  recherchés,  et  je  suis  conraincu 
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que  Taveoir  nous  réserve  de  nombreux  exemples  de  métrorrhagie 
de  cause  nerveuse,  bien  indépendante  de  toute  manifestation  dou- 
loureuse dans  les  nerfs  de  la  sensibilité  générale. 

Voici  quelques  observations  que  je  choisis  entre  ))eiiUCoup 
d^autre^. 

Oss.  XI H.  —  Tranchées  utérines  après  ^accouchement  tiées  à  un^  névral^ 
gie  ilé(hgéni(ale ,  tfpe  quotidien,  deux  paroxysmes  se  corr^spondantt 
chaque  jour,  (l^Jarrotte,  Beuue  médico-çhiruf^caie  de  Paris,  novem-t 
bre  1851 ,  p.  250.) 

.  XIV.  —  Tranchées  utérines  après  l'accouchement  liées  à  l'existence 
d'une  névralgie  génito^rurafe  du  côté  droit,  (  Marrolle,  Beuue  médico'^ 
chirurgieale ,  novembre  1851,  p.  262.) 

.  XY.  —  Névralgie  lombo^abdominale  suivie  de  leucorrhée.  (Marrode, 
Jpchivei  gén.  de  méd,,  avril  1860, 1. 1,  p.  388)  (1). 

.  XTl.  —  Névralgie  lomborabdominate  survenue  4  l'époque  des  réglée 
et  déterminai^  une  métrorrhagie  périodique  comme  ^nes.  (Marrolte,  loc, 
cit.y  p.  397.) 

0b8.  XVII,  —  MétrorHia^^  fréquentes  i  douiews  dans  Ist  fasse  iliaque 
gauche;  névralgie  iléo^lombaire ;  cxsfalgiei  congestion  de  i'uréthre,  de 
la  vulve  et  du  périnée,  —  M"*  p...,  âgée  de  55  ans,  d'un  tempérament 
iymplialique,  de  bonne  constitution,  a  élé  toute  sa  vie  atteinte  d'acci- 
dents hystériques  nombreux.  Restée  veuve  en  1849,  à  Fâge  de  38  ans, 
elle  vit  à  cette  époque  se  déranger  ses  règles  qui  avaient  toujours  été 
très-régulières  et  très-abondantes  depuis  vingt-trois  ans.  Tous  les  quinze 
jours  environ  une  violente  métrorrhagie  avait  lieu ,  acooqipagnée  de 
douleurs  des  plus  vives.  Différents  traitements  furent  conseillés  (9), 
suivis,  et  n'ainenèrent  aucun  résultat.  Plusieurs  médecins  furent  con* 
suites  sans  pouvoir  assigner  une  cause  i  ces  bémorrhagies.  L'un  d'eux, 
dont  le  nom  fait  autorité  dans  la  science,  exprima  la  pensée  qu'il  de- 


(1)  Du  mémoire  de  Marrotte,  iqtitulé  :  De  quelques  épiphénoménes  des 
névralgies  lombo-sacrées  pouvant  simuler  des  affections  idiopathiques  de 
l'utérus  et  de  ses  annexes  {Arch.  gén.  de  méd.,  avril -mai  1860) ,  je  n'ai  çit^ 
<iuede«  observations;  mais  je  tiens  à  faire  remarquer  que  le  savant  auteur  de  ce 
travail  important  a  eu  le  grand  mérite  de  fixer  tout  spécialement  l'attention  sur 
la  ieuoorrbée  et  la  métrorrhagie  qui  accompagnent  souvent  les  néTra1|;ies  lombo- 
tacr^  |1  a  vu  lea  faits,  mais  il  n-a  paa  daigné  les  interpréter,  et ,  ft  plusieurs  re^ 
prises,  \\  fait  remarquer  que  ces  flux  sont  des  phénomènes  accessoires  épiphéno'» 
uniques  de  la  névralgie. 

())  Soit  par  de$  médecins,  soit  par  d^  l\o(nœopatbQ«i  é^  tontn^fnbqlçf  «1  «utret 

diarlaum. 
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vait  exister  une  lumeur  fibreuse  dont  il  était  Impossible  de  constaler 
la  présence. 

En  1856,  pour  la  première  fois,  je  reconnus  que  les  douleurs  si  vio- 
lentes qui  accompagnaient  la  mélrorrhagie  suivaient  le  trajet  des  nerfs 
iléo-lombaires ,  et  qu'un  foyer  douloureux  existait  dans  la  partie  infé- 
rieure gauche  de  la  paroi  abdominale.  Cette  douleur  que  la  pression 
exacerbait  était  continue ,  mais  augmentait  par  élancements;  elle  pré- 
cédait rhémorrhagie,  diminuait  pendant  Técoulement  sanguin ,  et  per- 
sistait encore  deux  ou  trois  jours  après  que  cet  écoulement  avait  cessé. 
La  quantité  de  sang  perdu  à  chacun  de  ces  accès  était  considérable, 
mais  la  malade  réparait  celte  perle  avec  une  prodigieuse  rapidité. 

En  1859  (  M""  P...  était  âgée  de  48  ans) ,  l'époque  de  la  ménopause  se 
passa  sans  accidents  appréciables  ;  les  hémorrhagies  utérines  qui  étaient 
devenues  plus  rares  sans  être  moins  abondantes  cessèrent;  mais  la  né- 
vralgie persista,  et  quelquefois  encore  sans  qu'il  y  eût  aucun  écoule- 
ment sanguin.  M"*  P...  accuse  sa  douleur  de  côté. 

Depuis  cette  époque  il  est  survenu  une  névralgie  du  col  de  la  vessie, 
qui  déjà  est  apparue  trois  fois  en  juin  1861,  janvier  et  septembre  1862. 
La  douleur  que  cause  rémission  des  urines  est  des  plus  violentes,  et  est 
accompagnée  de  rougeur  turgescente  de  Turèthre ,  gonflement  des 
grandes  lèvres  ,  sentiment  de  pesanteur  sur  le  périnée,  etc.  Les  urines 
ne  présentent  absolument  rien  de  particulier;  elles  sont  tantôt  trou- 
bles, jumenteuses,  tantôt  claires  et  incolores.  Il  n'existe  pas  de  corps 
étranger  dans  la  vessie;  il  n'y  a  jamais  eu  d'hématurie.  Le  premier  de 
ces  accès  a  duré  vingt  jours,  le  deuxième  trenle-deux,  le  troisième  quinze. 
Parmi  les  divers  traitements  employés  pour  calmer  la  douleur,  les  bains 
froids  et  le  chloroforme  ont  seuls  donné  un  résultat  satisfaisant. 

Pendant  toute  la  durée  de  ces  accès ,  M"'  P...  se  plaignait  de  sa  dou- 
leur de  côté,  et  j'ai  constaté  l'existence  de  foyers  douloureux  ,  mais  il 
faut  se  rappeler  que  cette  névralgie  existe  souvent  aussi  dans  Tinter' 
valle  des  accès. 

L'état  générale  reste  toujours  satisfaisant  :  absence  de  fièvre,  un  peu 
d'accélération  du  pouls  quand  les  douleurs  ont  leur  plus  grande  inten- 
sité; appétit  modéré,  constipation  peu  opiniâtre,  pas  de  soif,  pas  d'in- 
somnie, mais  sommeil  troublé  par  la  douleur  et  par  les  fréquents  be- 
soins d'uriner. 

Aussitôt  que  ces  accès  sont  passés ,  la  santé  est  complètement  réta- 
blie, à  tel  point  que  M"'  P...  cesse  toute  espèce  de  traitement ,  et  qu1l 
m'a  été  impossible  d'essayer  aucun  trailement  curatif  qui  pouvait  pré- 
venir le  retour  d'accès  nouveaux. 

Cette  observation,  ainsi  qu'il  est  facile  de  le  reconnaître,  n'avait  pas 

été  prise  pour  être  publiée;  je  la  rédige  d'après  des  notes,. d'après  mes 

souvenirs,  et  sur  les  renseignements  que  M"*  P...  me  donne  de  nouveau. 

Si  j*ai  à  regretter  d'y  laisser  beaucoup  d'omissions  de  détails,  je  puis 

du  moins  affirmer  l'exactitude  de  ceux  que  j'y  ai  donnés.  Quand  /a 
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commencé  à  donner  mes  soins  à  M"*  P...  en  1850,  j^élais  bien  loin  d'a- 
voir aucune  idée  sur  les  relations  qui  pouvaient  exister  entre  la  né« 
vralgie  et  Thémorrliagie. 

A  présent ,  il  m'est  impossible  de  ne  pas  voir  dans  ce  fait  une  né- 
vralgie iléo-lombaire  déterminant  la  congestion  utérine  et  la  métror- 
rhagle.  11  m'est  impossible  aussi  de  ne  pas  trouver  un  rapport  de  causa- 
lité entre  la  cyslalgie  d'une  part ,  et  d'autre  part  la  turgescence  de 
rorifice  de  Furèlhre,  la  congestion  de  la  vulve  et  la  pesanteur  du  pé- 
rinée. Il  ne  faudrait  pas  supposer  qu'il  y  ait  eu  là  inflammation  qui 
aurait  déterminé  de  la  douleur.  Il  n'existe  aucun  phénomène  inflam- 
matoire. La  névralgie  se  manifeste,  puis  surviennent  les  manifestations 
congestives,  et  le  tout  disparaît  comme  il  était  apparu,  d'une  manière 
subite,  sans  qu'il  soit  possible  de  voir  dans  les  phénomènes  morbides 
la  régularité  croissante  et  décroissante  d'une  affection  phlegmasîque. 
La  névralgie  présente  d'ailleurs  ses  caractères  d'acuité,  d'élancements 
douloureux,  d'exacerbalion  fréquente.  Quant  au  mécanisme  qui  pré- 
side à  l'apparition  de  la  congestion ,  hémorrhagique  ou  non ,  sous  l'in- 
fluence de  la  névralgie,  seuls,  les  nerfs  vaso-moteurs  peuvent  en  ren- 
dre compte. 

Obs.  XVIII.  -^  Métrorrhagies  intermittentes;  névralgie  Uéo'-lombaire ; 
névralgie  cubitale;  angine  de  poitrine  ;  traitement  par  l'acide  arsénieux, 
Guérison.  —  M"*  B ,  âgée  de  40  ans,  d'une  très-forte  constitu- 
tion, d'un  tempérament  sanguin,  cheveux  noirs,  peau  brune,  visage 
haut  en  couleur,  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  embonpoint  très-pro- 
noncé, jouit  habituellement  d'une  bonne  santé.  Elle  est  mère  de  deux 
fils  dont  Tun  a  16  ans ,  l'autre  14.  Depuis  qu'elle  est  accouchét*  de  ce 
dernier  elle  a  eu  tous  les  ans  trois  ou  quatre  fois,  dit-elle,  des  métror- 
rhagies  d'une  abondance  excessive.  A  ces  époques  elle  éprouvait  une 
douleur  vive  continue,  mais  augmentant  par  accès  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque  droite,  elle  sentait  se  former  une  tumeur  dure,  très-volumineuse 
dans  celte  région,  puis  elle  était  prise  de  coliques  violentes  et  perdait 
des  caillots  sanguins  en  quantité  considérable.  Cette  hémorrhagie  du- 
rait une  huitaine  de  jours ,  laissait  la  malade  épuisée  par  la  perte  san- 
guine ,  mais  ses  forces  revenaient  très-rapidement ,  et  la  période 
menstruelle  suivante  ne  manquait  pas  d'amener,  comme  toujours,  un 

écoulement  de  sang  très-abondant.  M"®  B consulta  un  grand  nombre 

de  médecins  et  subit,  sans  avantages,  les  trailements  les  plus  variés; 
elle  fut  saignée  plus  de  soixante  fois,  me  dit-elle,  on  fit  des  cautérisa- 
tions de  l'utérus  avec  les  caustiques  potentiels  et  avec  le  fer  rouge.  On 
la  condamna  à  un  repos  dans  la  position  horizontale  pendant  plusieurs 
mois,  rien  n'y  fit.  Les  hémorrhagies  continuaient  toujours,  et,  quand 

je  fus  appelé  i\  soigner  M"**"  B ,  on  avait  dit  à  son  mari  qu'elle  était 

atteinte  d'une  tumeur  à  l'ovaire  droit,  incurable. 

Je  constatai  l'existence  de  points  névralgiques  nombreux  dans  h*$ 
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espaces  iniercoslailx  et  à  la  paroi  abdominale  ;  absence  incontestable 
de  toute  espèce  de  tumeur^  intégrité  parfaite  de  l'utérus,  corps  eleol, 
état  hystérique  très -prononcé. 

Je  considérai  la  métrorrhagie  comme  étant  d'origine  nerveuse,  je 
m'abstins  de  tout  traitement  local  et  traitai  Tétai  général  par  des  bains 
froids  de  rivière  et  de  mer  ^  des  affusions  froides  quotidiennes,  Un  ré- 
gime tonique»  des  antispasmodiques  variés.  Pendant  deut  ans,  ciKq 
méirorrhagies  apparurent  à  des  époqUes  irrégulières,  mai^  toujours  ati 
milieu  du  mois  qui  séparait  deux  périodes  méhorfha^iques.  Depuis 
huit  ans  les  iiémorrhagies  utérines  ont  cessé  }  les  règles  sont  très*abon- 
danles  et  régulières.  L'état  hystérique  est  un  peu  moins  prononcé.  Les 
points  névralgiques  persistent. 

Il  y  a  deux  ans,  M"®  B fut  atteinte  d'une  dodlèur  vive  dans  le 

bras  gauche,  elle  était  alors  en  Angleterre.  On  considéra  sans  donte 
celte  douleur  comme  nerveuse,  puisqu'on  la  traita  par  réleclricilé; 
néanmoins  elle  persista  et  ne  tarda  pas  à  s'accompagner  d'un  affaiblis- 
sement très-prononcé,  d'une  demi-paralysie  du  membre.  Quand  je  vis 
M°^  B...:.  (mars  1862),  je  constatai  une  h  y  peresthésie  très-prononcée  de 
la  peau  de  l'avant-bras  gauche ,  une  douleur  vive  à  la  pression  du  nerf 
cubital,  une  augmentation  de  3  centimètres  dans  la  circonférence  du 
membre  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  du  pli  du  coude, celte 
augmentation  existait  du  reste  dans  toute  l'étendue  de  l'avant-bras;  la 
malade  se  plaint  aussi  d'éprouver  de  temps  en  temps  des  craquements 
dans  la  région  du  cœur  qui  lui  font  croire  qu'elle  va  mourir.  A  l'aus- 
cultation du  cœur  on  ne  perçoit  aucun  bruit  anormal;  le  pouls  est  par- 
faitement régulier  dans  son  type  et  son  volume. 

Je  prescris  l'usage  de  l'acide  arsénieux  à  la  dose  d'un  milligramme 
dix  fois  par  Jour,  des  frictions  avec  le  baume  de  Fioraventi  le  long  de 
l'avant-bras.  Une  amélioration  rapide  se  manifeste,  mais  la  malade,  se 
trouvant  bien ,  cesse  de  prendre  l'arsenic  dans  la  crainte  de  s'empoi- 
sonner. En  juin,  les  douleurs  dans  la  région  du  cœur  se  reproduisent 
avec  plus  d'intensité,  la  névralgie  cubitale  existe,  mais  très -modérée. 
Le  traitement  arsenical,  recommencé,  amène  une  guérison  qui  s'est 

maintenue.  Aujourd'hui,  18  février,  M°*®  B ,  que  je  n'avais  pas  revue 

depuis  six  mois,  vient  me  consulter  pour  une  douleur  qu'elle  éprouve 
dans  le  genou  gauche  el  qui  serait  la  même  chose  ^  d'après  son  dire, 
que  celle  qu'elle  avait  dans  l'avant-bras. 

La  santé  générale  est  toujours  bonne^  plus  de  névralgie  cubitale  ni 
dans  la  région  du  cœur.  Les  règles  manquent  depuis  deux  mois,  bien 
qu'il  n'y  ait  pas  de  grossesse.  Le  genou  gauche  n'est  pas  augmenté  de 

volume,  mais  M"**^  B assure  qu'il  enfle  quelquefois.  La  pression  su- 

peificielle  est  douloureuse  tout  autour  du  genou,  plus  douloureuse  en 
quelques  points.  La  chaleur  ne  semble  pas  augmentée  ;  les  mouvements 
communiqués  sont  indolents,  ils  s'accompagnent  d'un  bruit  de  cuir 
neuf  assez  prononcé.  La  marche  sur  uu  plan  horizontal  est  facile;  elle 
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cause  de  vires  douleurs  dans  la  montée  ou  la  descente  d'un  escalier. 

Plusieurs  fois  par  jour  M**^  B éprouve  eh  marchant  un  craquement 

dans  le  genou,  comme  s'il  se  détachait,  dit-elle.  GeUe  sensation  ne  dure 
qu'un  instant,  mais  cause  une  atroce  douleur,  le  conseille  de  nouveau 
uo  traitement  arsenical  Interne  et  externe. 

{La  suite  au  prochain  numéro. 
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DES  LÉSIONS  ATROPHIQUES  bt  LA  kùZïÀM  Ét^lNIÈRK 
(Tabès  dorsalis,  ataxie  locomotrice  progressive,  etc.), 
Par  le  D'  AXBiwkLii. 

(  Suite  et  fin.  ) 

IX.  Le  problème  étant  ainsi  posé  dans  les  seuls  termes  où  il  puisse  être 
résolu,  on  se  trouve  en  présence  de  difficultés  nombreuses  et  qui  ne 
surprendront  personne,  vu  l'état  présent  de  nos  connaissances  sur  les 
fondions  des  centres  nerveux.  Élucider  la  physiologie  pathologique  du 
tabès  dorsal,  en  pénétrer  Tintime  mécanisme,  assister  à  Télaboralion 
(les  lésions  spinales,  à  la  production  et  à  l'enchaînement  des  symptômes 
qui  leur  correspondent,  c^est  là  sans  doute  une  tâche  pleine  d*attrait; 
il  y  parait  assez  aux  efforts  persévérants  de  tous  ceux  qui  oi)t  écrit  sur 
cette  affection.  Pourtant,  il  faut  bien  le  reconnaître,  ce  n'est  pas  à  l'in- 
térêt de  semblables  recherches  que  nous  pouvons  mesurer  l'importance 
(ie  leurs  résultats,  et  il  semble  vraiment  que  dans  les  publications  les 
plus  récentes  dont  le  tabès  a  été  l'objet,  les  questions  de  pourquoi  et  de 
comment  tiennent  une  trop  large  place.  On  se  résignerait  volontiers  à 
un  peu  moins  de  clarté  ici  s'il  y  avait  un  peu  moins  d'ombre  ailleurs. 
Toutefois  notre  travail  serait  incomplet  si  nous  ne  cherchions  pas  â 
donner  une  idée  des  discussions  qui  se  poursuivent  en  ce  moment  et 
d'où  tend  à  se  dégager,  jusqu'à  présent  encore  indécise  et  flottante,  une 
Ihéorie  rationnelle  de  la  maladie. 

Celle  théorie  se  divise  naturellement  en  deux  parties  :  l'une,  relative 
à  Vanatomie  pathologique;  nous  en  avons  dit  un  mot  en  parlant  des  lé- 
sions propres  au  tabès,  et  l'occasion  se  présentera  bientôt  d'y  revenir  â 
propos  de  Tétiologie;  — l'autre,  consacrée  à  la  physiologie  pathologique 
proprement  dite,  et  ayant  pour  but  l'interprétation  des  troubles  fonc- 
tionnels. C'est  cette  dernière  partie  que  nous  allons  maintenant  exposer 
le  plus  succinctement  possible  et  en  ne  nous  arrêtant  qu'aux  points  les 
plus  saillants. 
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Commençons  par  le  symptôme  dominant  et  caractéristique:  Vincoor- 
dination,  c'est-à-dire  l'inaptitude  d'associer  harmoniquemenl  les  actes 
musculaires  partiels  en  vue  des  fonctions  motrices  volontaires  (station, 
équilibration,  progression, etc.)*  Qu'est-ce  que  ce  phénomène?  Gomment 
doit-on  concevoir  sa  production  ?  A  la  lésion  de  quels  organes  faut-il  le 
rattacher?  Nous  allons  examiner  successivement  chacun  de  ces  points. 

A.  L'incoordination  (ataxie)  des  mouvements  existe  comme  trouble 
fonctionnel  particulier.  On  ne  saurait  assez  rendre  hommage  à  la  saga- 
cité des  observateurs  qui  nous  ont  appris  à  connaître  ce  symptôme, et  à 
le  différencier  d'autres  états  morbides  avec  lesquels  il  avait  été  si  long- 
temps confondu  et  avec  lesquels  nous  voyons  non  sans  regret  qu'on  tend 
à  le  confondre  encore  aujourd'hui.  Il  y  a  peu  d'années,  deux  formes 
seulement  d'altération  de  la  motilité  étaient  admises: elles  exprimaient, 
suivant  la  dichotomie  traditionnelle,  Tune,  la  diminution  de  l'activité 
motrice  (paralysie),  l'autre,  la  perversion  ou  l'excès  de  cette  activité 
(spasme).  Une  observation  plus  exacte  a  conduit  à  découvrir  un  U'oi- 
sième  état  morbide,  inaperçu  jusque-là,  qui  n'est  ni  le  trop  ni  le  trop 
peu  de  motilité,  mais  consiste  en  l'emploi  mal  dirigé  d'une  motilité  nor- 
male. La  réalité  de  cet  état  est  désormais  hors  de  contestation.  Vaine- 
ment essayerait-on  de  refaire  aujourd'hui  des  paraplégies  simples  avec 
Vataxie  des  membres  inférieurs  ;  et  non  moins  illusoire  serait  la  tentative 
de  replonger  l'ataxie  dans  le  chaos  des  affections  convulstves. 

Une  paralysie  ?  —  Mais  la  vigueur  conservée  des  muscles  chez  l'ata- 
xique  proteste  contre  cette  assimilation  ;  la  persistance  des  mouvements 
partiels ,  et  mieux  encore  les  constatations  dynamométriques,  doivent 
faire  rejeter  bien  loin  l'idée  d'une  paralysie. 

Une  affection  convulsive  ?~Ici  l'analogie  est  plus  grande.  Cependant, 
pour  peu  qu'on  attache  aux  mots  un  signification  précise,  la  distinction 
s'établit  en  quelque  sorte  d'elle-même  entre  le  phénomène  ataxie  et  le 
phénomène  convulsion.  Le  vrai  caractère  du  mouvement  convnisif, 
c'est  sa  spontanéité  absolue,  sa  production  en  dehors  de  tout  incitant 
physiologique,  c'est  l'impulsion  toute  morbide  qui  lui  donne  naissance; 
ou,  pour  parler  plus  clairement,  c'est  encore  moins  le  fait  d'une  con- 
traction involontaire  que  l'impossibilité  de  ne  pas  l'exécuter,  jébsenct 
forcée  de  repos,  voilà  ce  que  nous  voyons  dans  l'hystérie,  dans  réclam- 
psie,  dans  Tépilepsie  :  le  malade  ne  songe  à  rien  moins  qu'à  faire  un 
mouvement;  loin  de  là,  il  se  roidit  parfois  avec  toute  l'énergie  de 
sa  volonté  contre  le  stimulus  pathologique  qui  travaille  son  système 
musculaire,  et  le  mouvement  se  fait  cepenûani {Eppur  si  muove/)^  en 
dehors  de  la  volonté,  en  dépit  de  la  volonté.  Adoptons  un  moment  ce 
critérium,  et  nous  reconnaîtrons  que,  chez  l'ataxique,  les  seuls  mouve- 
ments auxquels  puisse  être  appliquée  l'épithète  de  convulsifs  sont  les 
secousses  brusques  avec  flexion  ou  extension  instantanée  des  jambes, 
qu'on  trouve  notées  çà  et  là  dans  quelques  observations  isolées.  Ow^"' 
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à  i^altéralion  habituelle  el  permanente  de  la  nTotilité  dans  le  tabès  dorsal, 
quant  à  Tataxie,  elle  échappe  entièrement  à  la  définition  qui  précède. 

En  effet,  Talaxique  au  repos  ne  diffère  pas  d'un  homme  sain;  pour 
qu'il  nous  donne  le  spectacle  de  ses  mouvements  désharmoniques,  il 
faut,  comme  condition  expresse,  que  sa  volonté  ait  commandé  un 
mouvement  et  que  ses  muscles  aient  éié  mis  en  demeure,  lis  obéiront 
mal ,  d'accord  ;  mais  le  malade  était  libre  de  ne  pas  déchaîner  leur 
action.  Et  c'est  en  cela,  encore  une  fois,  que  Talaxique  se  distingue 
essentiellement  du  convulsé. 

On  objectera  peut-élre  qu'il  en  est  de  même  dans  la  chorée,  et  que 
cependant  celte  maladie  figure  au  nombre  des  névroses  convulsives. 
Mais,  ne  l'oublions  pas,  la  chorée  elle-même,  en  tant  que  lésion  de  la 
motilité,  est  un  fait  complexe,  décomposable  par  l'analyse  en  plusieurs 
éléments  distincts  (31).  La  plupart  des  auteurs  n'onl-ils  pas  préféré 
donner  aux  contractions  morbides  de  la  danse  de  Saint-Guy  le  nom 
de  mouvements  choréigues,  évitant  ainsi  de  les  appeler  convulsifs?  il  est 
bien  vrai  que  dans  l'état  choréique  léger  (au  début  ou  vers  le  déclin  de  la 
mahéie^  dans  la  chorée  chronique,  dans  la  chorée  partielle),  nous  voyons, 
comme  dans  l'ataxie,  la  production  des  mouvements  pathologiques  liée 
presque  invariablement  à  la  volition  des  mouvements  normaux;  qu'en 
pareil  cas  la  grimace  ne  semble  être  qu'une  déviation  du  mouvement 
sain,  et  que  le  malade  garde  le  pouvoir  d'imposer  silence  à  ses  muscles 
rebelles.  Mais  ce  n'est  là  que  la  chorée  au  minimum,  envisagée  par  son 
calé  Je  moins  spasmodique.  Pour  se  faire  une  juste  idée  de  l'élément 
convulsif  de  cette  névrose,  il  faut  se  reporter  à  ces  accès  d'agitation  où 
les  choréiques,  secoués  et  ballottés  par  une  force  aveugle,  épuisent 
toutes  les  ressources  de  leur  volition  sans  gagner  un  instant  d'immo* 
bilité;  c'est  alors  que  l'analogie  entre  la  chorée  et  les  affections  convul- 
sives (à  cela   près  que  la  connaissance  est  conservée)  apparaît  dans 
toute  son  évidence  et  frappe  tous  les  yeux.  Cela  revient  à  dire  qu'il  y  a 
lieu  de  considérer  dans  la  chorée  1"  un  état  convulsif  réel,  et  celui-là 
on  ne  le  retrouve  point  dans  \e  tabès  dorsal;  2°  une  incoordination  des 
mouvements,  analogue  (identique  môme,  si  l'on  veut  négliger  quelques 
nuances  qui  ont  cependant  leur  valeur)  à  l'ataxie  musculaire  du  tabès. 
iVous  n'avons  pas  à  examiner  pour  le  moment  jusqu'à  quel  point  ces 
deux  éléments ,  ataxie  et  spasme,  se  lient  l'un  à  l'autre  dans  le  sys- 
tème nerveux  du  choréique,  et  si  la  différence  qui  les  sépare  ne  se  ré- 
duirait pas  aux  degrés  variables  d'une  même  excitation  anormale.  Quand 
bien  m^me  cela  serait,  il  ne  s'ensuivrait  nullement  que  la  convulsion 
et  rincoordination,  confondues  dans  cette  maladie,  ne  pussent  s'isoler 
dans  telle  aulre,  et  qu'elles  ne  méritassent  pas  d'être  séparées  en  principe. 


(31  )  Qu'il  nous  soit  permis  de  renvoyer  le  lecteur  à  la  Pathologie  médicale  de 
Requin,  t.  IV,  ch.  ii  {des  Nét/roses),  oft  il  pourra  trouver  un  essai  d'analyse 
pbysiolofîîque  de  la  chorée. 
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Ainsi  donc,en  établissant  un  rapprochemeht,  d'ailleurs  Fortingénieui, 
entre  la  danse  de  Saint-Guy  el  le  tahei  dorsal  (32),  ce  qu*on  prouve,  c'esl 
moins  le  caractère  convulsiF  de  celte  dernière  affection  que  lecaraclëre 
ataxique  de  la  première.  On  sera  libre  par  conséquent  de  dire,  avec 
M.  Trousseau  :  L'a^aj^i^  (maladie)  est  une  chorée  (ce  mol  étant  pris  dans 
le  sens  de  :  symptômes  choréiques)  ;  ou ,  avec  M.  Boulllaud  :  La  chorie 
(maladie)  est  accompagnée  d'ataxie  (symptôme  incoordination).  Mieux 
vaudrait  peut-être  se  borher  â  constater  simpleitient  qu'un  trouble  â 
peu  près  semblable  de  la  motilité,  rincoordindtlbn ,  se  rencontre  et 
dans  la  danse  de  Saint-Guy  et  dans  le  tabès  dorsal.  Toutes  ces  formules 
se  valent.  Mais  ce  que  dans  aucun  cas  il  ne  faut  perdre  de  vue,  c'est 
que  la  production  de  mouvements  foncièrement  involontaires  ^  réelle-    j 
ment  convulsifs ,  établit  une  limite  précise  entre  la  dàhse  de  Saitit-Guy, 
où  Ton  en  trouve,  et  le  tabès,  où  ils  manquent. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  de  la  chorée  pourrait  s'appliquer ,  ëvec  quel- 
ques variantes,  à  toute  une  catégorie  d'étals  morbides  que  M;  Dtich(*uoe 
a  étudiés  dans  leur  ensemble,  et  qu'il  propose  de  désigner  sous  le  nom  , 
de  spasmes  fonctionnels.  On  n'avait  guère  signalé ,  jusque  datis  ces  der- 
niers temps,  que  l'une  de  ces  affections,  la  crampe  des  écrivains;  mais, 
en  réalité,  il  y  a  là  un  groupe  nosologique  assez  étendu  et  des  plus  na-  f 
turels,  à  la  fois  très-homogène  quant  à  ses  caractères  intrinsèques,  el 
très-nettement  délimité.  Ce  qui  dohnë  â  ces  spasmes  fonctionnels  une 
physionomie  si  tranchée,  c*est  un  double  fait,  savoir  :  que  la  contraction 
involontaire  des  muscles  ne  se  manifeste  jamais  spontanéniënt,  et  que, 
de  plus,  c'est  toujours  le  même  acte  fonctionnel  qui  ramène  le  spasme. 
Ainsi  chez  Técrivaln  les  musclés  des  doigts  se  convulseront  chaque  fois 
que  la  main  serrera  la  plume;  chez  le  pianiste,  quand  elle  s'écartera  j 
pour  embrasser  une  Octave,  elô.  etc.  Inutile  de  dire  qu'en  clinique  on  ne  I 

«.^..tet       «••^..M        ^î_-..._  J_         J 1 ^  4^Jj*  ._  ••  ^._Ia' 


court  aucun  risque  de  prendre  ces  sortes  de  tics  musculaires  pour  le 
tabès  dorsal.  Mais  faisons  cette  concession  de  nous  placer  au  fioint  de 
vue  exclusif  du  physiologiste;  envisageons  en  eux-mérhes,  eri  eux  seuls, 
les  deux  phénomènes  qu'il  s'agit  de  comparer:  le  spasme  fonctionnel 
d'une  part  et  Tataxie  de  l'autre;  leurs  différences  ne  seront  pas  moins 
manifestes  (33).  Ëtant  donné  un  malade  atteint  d'ataxie  des  membres 
supérieurs  et  un  sujet  affecté  de  crampfe  des  écrivains.  Celui-ci  verra  ses 
doigts  se  contracturer  et  refuser  service  après  qu'il  aiil'a  tracé  quelques 
lignes  ou  quelques  lettres  ;  l'autre,  l'ataxique,  éprouvera  ibut  de  suite. 
avant  même  qu'il  ait  saisi  la  plunie,  des  conlractiohs  qiii  t'empédi''- 
ronl  de  la  manier  avec  régularité.  L'un  jouira  de  là  liberté  de  sa  main 
gauche,  si  c'est  la  droite  qui  est  le  siège  de  la  crampe;  l'autre,  sauf  «i^ 
rares  execeptions,  aura  les  deut  membres  également  inhabiles.  Le  pre* 


(3^)  TRb05SB4ti,  Clinique  fhédlcale  de  l'ffôlet'Dlea, 
(33)  EisfiNHANN  {toc,  cit,)  est  bien  près  de  voir  dans  la  crampe  des  écnmnf 
une  variété  d'ataxie. 
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mier  conservera  Id  faculté  de  ihouvbir  Ises  dbigU  librement, adroitement 
même,  pour  toutes  sortes  d'usages,  hormis  la  seule  attitude  spéciale,  les 
seuls  mouvements  spéciaux  que  réclame  récriture;  chez  Tatatique, 
rieu  de  pareil  à  cette  espèce  d'action  élective  :  tous  ses  mouvements 
seront  également  embarrassés ,  etc. 

Nous  n'insisterions  pas  plus  longtemps  si,  â  propos  dM  spamei pone^ 
tionneis  (et  aussi  â  propos  des  mouvements  désordonnés  de  la  chorée, 
du  tabès  et  de  quelques  autres  maladies  :  tremblement,  paralysie  gëhé- 
rak^tic.)^  nous  n'avions  une  réflexion  à  présenter  ou  plutôt  un  vœu  à 
émeUre.  Ëvidemmerit  le  nom  de  spasmes,  donné  à  ces  fauès  tnoui^emenis, 
manque  de  clarté  et  de  justesse;  il  consacre  uhe  confusion  regrettable 
entre  les  actions  convulsives  pures  et  les  mouvements  rhbrbidês  associés 
auxmouvements  volontaires:  deux  genres  d'altération  de  la  motilitéctu'il 
faut  toujours  étudier  séparément  alors  même  qu'ils  se  prësenléht  à  l'étal 
de  coïncidence.  Il  manque  un  mot  podr  désigner  ces  mouvements 
pseudo-convutsifs ,  choréiformes,  ces  sortes  de  bégayëmebts.  La  diffé- 
rence entre  ces  mouvements  et  les  convulsions  proprement  dites  n'est 
pas  moins  grande  qu'entre  Fillusion  et  l'hallucination,  entre  l'iiyperes- 
ihésieet  la  douleur,  entre  la  pholophoble  et  la  photopsle,  etc.,  oU  jplus 
^énéra/ement  entre  l'action  normale  qui  s'exagère  et  se  fausse,  et  l'ac- 
tion toute  morbide,  morbide  d'emblée,  sans  but  physiologique  qui  la 
milve^  sans  commencement  d'action  physiologique  qui  Tintroduise. 

Celte  digression  nous  a  entraîné  un  peti  loin.  Revenons  â  Vataxle 
motrice  et  constatons  de  nouveau,  après  cet  examen  de  quelques  objec- 
tions spécieuses,  que  l'ataxle  n'est  pas  une  paralysie;  qu'elle  n'est  pas 
davantage  un  spasme,  dans  le  sens  rigoureux  de  ce  mot;  qu'elle  offre 
avec  l*une  et  l'autre  une  ressemblance  également  superficielle  qui  s'ef- 
face devant  l'importance  de  ses  caractères  propres. 

Nais,  si  nous  savons  bien  ce  que  n'est  pas  l'ataxle,  en  revanche,  nous 
ignorons  à  peu  près  complètement  en  quoi  elle  consiste. 

B,  Se  contentera-l-on  de  dire  que  l'incoordination ,  c'est  l'aboli- 
lion  du  pouvoir  coordinateur? Celle  manière  de  remonter  d'un  phéno- 
niène  à  sa  raison  nécessaire  et  suffisante  est  peut-être  Irès-philosophique, 
ïïïm  elle  rappelle  trop  le  raisonnement  de  Galien  sur  les  facultés  co/i- 
coctrice  et  aliératrice  de  l'eslomac,  sur  la  force  puisiftgue  du  cœur,  et 
autres;  elle  fait  songer  vaguement  à  la  virius  dormiiiua  de  Molière. 
Bu'esl-ce  que  le  prétendu  poat^o/r  coordinateur,  si  ce  n'est  le  fait  même 
[le  la  coordination,  non  analysé,  inconnu  dans  son  mécanisme  orga- 
nique, et  vilement  érigé  en  force,  en  virtualité  du  système  nerveux? 
Pour  opérer  cette  analyse,  pour  saisir  ce  mécanisme,  il  faudrait  con- 
•ailre  tout  ce  qu'on  ignore  sur  l'agencement  des  fibres  motrices  dans 
les  centres  nerveux,  sur  les  rapports  qu'elles  affectent  soit  entre  elles, 
(oit  avec  les  foyers  d'intiërtatlon  auxquels  elles  aboutissent  ou  qu'elles 
raversent;  il  faudrait,  en  un  mol,  pénélrer  à  des  profondeurs  Jusqu'à 
pr&ent  fermées  à  nos  i*eclierches.  inbntlonnons  cependant  quelques 
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tentaUves.  M.  Duchenne  fait  participer  deux  éléments  physiologiques) 
la  production  de  ce  fait  complexe  :  la  coordination  des  mouvements 
volontaires.  Ce  seraient,  d'abord,  une  sorte  de  science  instinctWe 
des  combinaisons  musculaires  (qui  nous  semble,  sauf  erreur,  faire 
double  emploi  avec  le  pouvoir  coordinateur  indiqué  plus  haut),  et,  en 
second  lieu,  Tharmonie  des  antagonistes.  Ce  dernier  fait  physiologique 
est  capital,  et  M.  Duchenne  en  a  admirablement  fait  ressortir  IMmpor- 
tance.  Nul  dout^  que,  l'équilibre  étant  rompu  entre  les  muscles  qui  se 
contractent  pour  opérer  un  mouvement  donné,  et  les  muscles  antago* 
nistes  qui  se  détendent  pendant  cette  contraction,  il  n'y  ait  là  une  cause 
d'ataxie  musculaire.  Mais  est-ce  bien  tout?  N*y  a-t-il  pas  lieu  de  faire 
intervenir  d'autres  éléments  encore,  par  exemple  : 

\^  Un  défaut  d'ensemble  dans  le  fonctionnement  des  centres  moteurs  1 
partiels  qui  forment  dans  la  masse  encéphalo-rachidienne  comme  une  ' 
chaîne  ininterrompue  à  l'état  sain,  mais  qui  peuvent  se  trouver  frac- 
tionnés, désassociés,  par  l'effet  d'une  lésion  morbide?  La  question  se 
trouve  posée  dans  rexcellente  Note  de  MM.  Gharcot  et  Vulpian,  et  semble 
digne  d'être  méditée. 

2»  Il  faut  avoir  égard  en  outre  à  la  continuité  de  Faction  motrice,  qoi 
assure  aux  mouvements  leur  régularité,  et  à  leur  discontinuité,  qui  ne . 
peut  manquer  de  les  rendre  irréguliers,  discordants.  Suivant  Jean  Hûl* 
1er,  c'est  surtout  l'action  intermittente,  saccadée,  des  centres  moteurs, 
qui  produirait  le  trouble  musculaire  du  tahes  dorsal. 

3°  L'état  de  surexcitabililé  morbide  de  ces  centres  réclame  éga- 
lement l'attention  ;  par  lui  s'explique  peut-être  la  mise  en  jeu  trop . 
facile  des  nerfs  moteurs  synergiques  sous  l'influence  d'une  excilalion  ■ 
modérée  qui,  dans  les  conditions  ordinaires,  se  limiterait  aisémenti 
quelques-uns  seulement  de  ces  nerfs. 

Il  serait  bien  difficile  de  choisir  dès  à  présent  entre  ces  diverses 
interprétations,  qui  d'ailleurs  sont  loin  de  s'exclure  mutuellement  et 
dont  chacune  contient  peut-être  une  part  de  vérité.  Nous  remarquerons 
seulement  combien  il  importe  qu*à  l'avenir  on  prenne  soin  de  spécifier, 
dans  toute  relation  d'un  fait  d'ataxie,  non-seulement  le  degré,  mais 
encore  le  mode  particulier  du  phénomène.  Dans  une  lésion  roenMlc 
qui  a  plus  d'une  analogie  avec  l'ataxie  motrice  (nous  voulons  parler  de 
ce  que  les  aliénistes  nomment  V incohérence),  on  est  parvenu  à  distinguer 
bien  des  genres  et  des  espèces  :  incohérence  par  défaut  d'association  dt^ 
idées,  par  association  trop  rapide,  par  élision,  par  mobilité  excessive 
de  l'attention ,  etc.  etc.  On  retrouverait  aisément  le  pendant  de  ces  va- 
riétés intéressantes  ,  en  soumettant  à  une  analyse  détaillée  les  phéno- 
mènes de  l'ataxie  musculaire.  C'est  un  point  de  vue  que  nous  ne  voulons 
qu'indiquer  en  passant. 

C,  Mais  ce  sur  quoi  il  convient  d'insister  davantage,  c'est  la  question 
de  localisation,  c'est-à-dire  la  détermination  de  l'organe  ou  des  organfs 
chargés  de  coordonner  les  mouvements  volontaires,  et  dont  par  roi^<^' 
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quent  les  aUéraiions  morbides  entraînent  la  perte  plus  ou  moins  com- 
plète de  celle  fonction. 

Après  les  travaux  de  MM.  Flourens  et  Bouillaud  ,  après  tant  de  faits 
confirmatifs  recueillis  par  d'autres  auteurs,  après  les  expériences  toutes 
récentes  et  si  démonstratives  de  MM.  Leven  et  Ollivier  (34),  on  ne  sau* 
rail  plus  contester  cette  première  proposition ,  qui  est  entrée  dans  la 
physiologie  classique  :  Le  cervelet  sert  â  la  coordination  des  mouve- 
ments;—ni  cette  autre  proposition,  corollaire  delà  précédente,  et 
dont  la  pathologie  a  largement  fait  son  profit  :  Certaines  maladies  du 
cervelet  ont  pour  symptAmes  le  défaut  de  coordination  des  mouvements. 
Mais  c'est  à  cela  que  se  bornent,  ou  â  peu  près,  nos  connaissances  sur 
cet  inaportant  sujet.  Et,  par  exemple,  on  ne  serait  point  en  droit  de  sou- 
tenir que  le  cervelet  seul  eût  pour  fonction  de  régler  les  mouvements 
volontaires,  ni  de  prétendre  que  les  seules  maladies  cérébelleuses  fussent 
capables  de  donner  lieu  à  des  symptômes  ataxiques.  D*une  pari ,  on 
pourrait  citer  plus  d'une  expérience  contraire  aux  prétentions  autocra- 
tiques du  cervelet;  et,  d'une  autre  part,  il  semble  que  les  faits  de  tabès 
dorsal  les  réduise  à  néant.  Dans  celte  maladie,  ne  voyons-nous  pas 
constamment,  ou  à  peu  près,  le  cervelet  indemne  de  toute  altération? 
la  lésion  spinale  n'y  est-elle  pas  la  cause  unique  de  Fataxie? 

Cependant  nous  allons  montrer  que  l'histoire  du  tabès,  envisagée  d'une 
certaine  manière,  n'est  pas  incompatible,  comme  on  le  suppose,  avec  la 
doctrine  de  la  coordination  cérébelleuse,  et  même  qu'elle  pourrait  lui 
servir  de  preuve  indirecte.  Expliquons-nous  plus  clairement. 

Dans  la  supposition  ou  le  cervelet  seul,  à  l'exclusion  de  tout  le  reste 
du  système  nerveux,  serait  le  coordinateur  de  la  locomotion,  il  y 
aurait  évidemment  deux  conditions  différentes  où  son  influence  sur  les 
fonctions  motrices  pourrait  se  trouver  affaiblie  ou  annihilée  :  Premier 
rement,  un  état  morbide  affectant  le  cervelet  lui-même,  comme  on  voit 
la  voliiion  se  perdre  par  le  fait  d'une  lésion  du  cerveau.  —  Secondementp 
une  altération  extra-cérébelleuse,  pourvu  qu*elle  occupât  des  organes  en 
npport  direct  avec  le  cervelet;  de  même  (pour  continuer  la  comparai- 
Mn)  que  nous  voyons  l'influence  de  la  volonté  cesser  d'agir  sur  les 
tnuscles,  malgré  l'intégrité  du  cerveau  où  elle  s'engendre ,  si  les  con- 
ducteurs des  incitations  volontaires  sont  hors  d'état  de  les  propager 
jusqu'aux  extrémités  nerveuses.  On  concevrait,  d'après  cela,  qu'il 
jeAt  alaxie  céphalique  ou  ataxie  rachidienne,  suivant  que  le  foyer  de 
rinfluence  coordinatrice  (cervelet),  ou  les  conducteurs  de  cette  influence 
(faisceaux  médullaires  postérieures) ,  deviendraient  impropres,  l'un  à 
la  fournir,  les  autres  à  la  transmettre. 

C'est  ainsi  que  se  justifie  le  parallèle  institué  par  le  D'  Elsenmann 
entre  la  paralysie  et  l'ataxie,  l'une  et  l'autre  pouvant  se  diviser  en 


(34)  Manuel  Lbteiv  et  Auguste  Ollitiir,  Recherches  sur  la  phj-sioL  et  la 
PalhoL  du  cervelet  (Archives  gén,  de  méd.,  1663). 
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encéphalique  et  spinale.  Vaioxie  cérébelleuse  existe  inconCestablemenl: 
on  n'en  est  plus  à  compter  les  observations  cliniques  où  la  désharmonie 
musculaire  se  raUache  à  la  présence  de  quçlque  lésion  du  cervelei^So). 
h'ataxie  spinale  n'est  pas  moins  réelle,  puisque  nous  la  renconlrons 
constamment  avec  i*atrophie  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle. 
Mais,  ce  qui  ne  peut  être  concédé  av?c  la  même  facilité,  c'est  la  si- 
gnification et  la  véritable  portée  de  la  classification  proposée.  En  effet, 
si  par  ces  ipots ,  ataxie  céphalique,  aiaxie  rachidUnne,  on  entend  sea- 
iement  rappeler  l'existence  d'un  même  symptôme  dans  deux  ordres  de 
maladies  diversement  localisées,  c'est  au  mieux.  Mais  il  budrail  se  hâler 
de  rejeter  ces  termes,  s'ils  devaient  donner  une  sorte  de  consécration  à  dd 
théories  non  démontrées  ;  si ,  au  lieu  d'exprimer  simplement  le  siégt 
de  l'affection  ataxique,  ils  avaient  la  prétention  d'en  expliquer  le  mode 
d'action  ;  si  surtout  ils  pouvaient  nous  entraîner,  par  amour  pour  li 
symétrie,  à  chercher  dans  l'incoordination  tous  les  analogues  de  la 
paralysie. 

On  sait  que  Marahal-Hall  par  exemple  divisait  les  paralysies  en  cé- 
rébrales et  en  spinales,  non  point  topographiquement ,  suivant  que  la 
lésion  occupe  la  tête  ou  le  dos,  mais  physiologiquement,  en  se  fondant  ^ 
sur  de  tout  autres  considérations  et  raisons  plus  absconses.  Pour  lui,  une 
paralysie  était  cérébrale,  quand  le  nerf  moteur  frappé  dMnertie avait 
perdu  les  propriétés  particulières  qu'on  suppose  lui  venir  du  cer* 
veau,  ce  nerf  d'ailleurs  émergeât-il  de  la  moelle  épinière,  et  celle-ci 
fût-elle  seule  malade.  Par  contre,  dans  les  idées  du  même  physiologiste, 
la  paralysie  était  spinale,  si  d'autres  propriétés  dont  la  moelle  (la  vraie  i 
moelle)  est  la  source  unique,  étaient  compromises,  quand  même  le  pro- 
longement rachidien  était  sain ,  quand  même  il  y  avait  hémorrhagie 
cérébrale,  quand  même  le  nerf  paralysé  était  un  nerf  crânien.  D'oQ 
cette  conséquence  bizarre  que  telle  paralysie  des  jambes  à  la  suite  d'un 
traumatisme  du  rachis  était  cérébrale ,  et  telle  hémiplégie  de  la  faec 
consécutive  à  une  plaie  de  tête,  spinale  ;  que  la  paralysie  d'un  même  nerf 
était  ou  cérébrale  ou  spinale,  suivant  les  cas.  Terrible  confusion  d'id^ 
d'où  l'on  n'a  pu  se  sauver  qu'en  restituant  aux  mots  leur  sens  usuel 
et  en  renonçant  à  leur  faire  exprimer  la  lésion  du  cerveau  irradié  dans 
la  moelle  ou  de  la  moelle  prolongée  dans  ie  crâne.  On  en  est  ainsi  re* 
venu ,  après  un  bien  long  détour,  à  dénommer  d'abord  les  paralysies 
d'après  le  siège anatomique  de  la  lésion  morbide,  sauf  à  mentionner 
ensuite,  à  son  plan,  l'état  des  muscles,  qui  ont  perdu  ou  conservé  leur 
irritabilité,  leur  nutrition,  etc.  etc.,  toutes  choses  qui,  dans  le  systèine 
de  Marshal-Hall,  devaient  seules  décider  du  caractère  ou  cérébral  no 
spinal  de  la  maladie. 

L'enseignement  qui  ressort  de  pareilles  discussions  ne  doit  pas  être 


(35)  Parmi  les  faits  les  plus  récents  ec  les  plus  remarquables  de  ee  genre, 
citerons  celui  de  M.  Uérakd  {Union  méd.,  4  aïoût  ItXX)), 
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perdu.  11  serait  fâcheux  qu'elles  vinssent  à  se  renouveler  à  propos  de 
Talaxie,  et  rien  n*es(  plus  facile  de  les  éviter.  Pour  cela  il  suffit  de  se- 
parer  pellement  et  dès  le  principe  le  faitderhypolhèse.  Le  fait, c'est  Ta* 
tdxje  se  rencontrant  dans  les  maladies  du  cervelet  et  dans  celles  de  la 
moelle.  L'hypothèse,  c'est  tout  ce  que  nous  avons  tout  à  l'heure  indi- 
qué comme  possible,  comme  ingénieux,  comme  probable  si  Ton  veut: 
foyer  de  coordination  unique  dans  le  cervelet;  influence  coordinatrice 
se  propageant  à  la  manière  de  Ifi  volonté  à  travers  le  cordon  spinal  ; 
existence  dans  celui-ci  de  foyers  de  substance  grise  dont  Faction  ren- 
forcerait et  compléterait  celle  du  foyer  cérébelleux ,  etc.  On  peut  dire 
que  la  fausseté  de  ces  suppositions  n'est  pas  démontrée  ;  mais  n'est-ce 
pas  en  f^ire  un  médiocre  éloge  au  point  de  vue  d'une  science  à  qui  de 
plus  nombreqses  déceptions  donnent  droit  à  plus  de  scepticisme? 

D,  Sans  noqs  égarer  dans  le  domaine  des  conjectures,  voici  une  ques* 
lion  de  fait  sur  laquelle  il  serait  utile  qu'on  se  mit  promptevpent 
d'accord.  L*ataxie  peut-elle  exister  seule,  absolument  seule?  ou  n'est- 
elle  que  l'accompagnement  et  la  conséquence  d'une  lésion  de  la  sens!-* 
bililé  ? 

Et  icj  nous  ne  voulons  parler  que  de  l'ataxie  du  iahes,  laissant  de  côté 
Tincoordination  cérébelleuse,  bien  que  la  même  question  ait  été  soule- 
vée à  propos  de  cette  dernière.  M.Fovillea  soutenu  en  effet  que  le  cer- 
velet est  le  foyer  de  la  sensibilité,  et  que  ses  lésions  n'entraînent  la 
désharmonie  des  mouvements  ({MtparsuUe  de  l'anesthésie  qu'elles  dé- 
terminent. 

Circonscrivons  la  question  à  l'ataxie  spinale.  Dans  celle-ci,  la  sen-^ 
sJbjl  jié  de  la  peau  et  des  muscles  est  presque  constamment  altérée  ;  mais, 
nous  l'avons  déjà  dit,  on  cite  des  exceptions  à  cette  règle.  Ces  exceptions 
ont-elles  une  valeur  décisive?  autorisent-elles  à  dire  que  la  sensibilité 
importe  peu  à  la  coordination,  que  l'incoordination  conséquemipent  est 
indépendante  de  i'anesthésie?La(;|uestion  vaut  lapeined'étre  approfondie. 
Et  d'abord  il  est  certain  que  la  sensibilité  importe  à  l'harmonie  de^ 
mouvenients  ;  que  l'insensibilité  est  une  condition  d'incoordination 
motrice.  Les  faits  à  l'appui  abondent;  nous  choisirons  les  plus  sim- 
ples comnne  plus  convaincants.  Soit  un  animal  dont  on  a  coupé  les 
racines  spinales  postérieures  ;  il  est  clair  V  qu'une  semblable  section  ne 
peut  agir  directement  que  sur  la  sensibilité  seule,  et  2°  qu'elle  la  sup<* 
prime  tout  entière;  si  donc  elle  est  suivie  d'un  trouble  dans  les  fonctions 
locomotrices,  c'est  que  la  sensibilité  agit  positivement  sur  la  coordina- 
lion  des  mouvements,  c'est  que  l'insensibilité  (nous  ne  spécifions  pas 
encore)  est  une  cause  d'ataxie.  Ecoutons  ce  que  dit  M.  Longet  (36). 
ffA  n'en  pas  douter,  la  condition  première  de  l'harmonie  dans  Us  mou-' 


(36)  LoHCBT,  Anatomie  et  physiologie  du  système  nerveux;  Parli|  \M2f 
iQ-8o,u  I,p.326. 
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vementsse  trouve  dans  la  sensation  même  de  leur  accomplissement.  En 
effet,  comment  voudrait-on  qu'un  homme  ou  un  animal  qui  a  perdu  la 
sensalion  des  mouvements  exécutés  par  ses  membres^  qui  ne  peut  plus 
juger  de  leur  attitude,  de  leurs  rapports  avec  les  objets  extérieurs ,  qui 
ne  sait  même  pas,  pour  ainsi  dire,  sMis  existent,  qui  enfin  ne  sent  plus, 
avec  ces  membres,  le  sol  sur  lequel  il  pose,  pût  marcher  régulièrement, 
conserver  son  équilibre  et  faire  agir  ceux-ci  avec  leur  énergie,  leur 
promptitude  et  leur  harmonie  première.]) 

Dans  ce  passage  remarquable,  M.  Longet  donne,  il  est  vrai,  plutôt  une 
interprétation  parfaitement  judicieuse  des  faits  pathologiques  que  les 
résultats  de  son  expérimentation,  et  nous  devons  ajouter  qu'il  y  commente 
les  altérations  des  faisceaux  spinaux  postérieurs  et  non  point  celles  des 
racines.  Mais  les  belles  recherches  de  M.  Claude  Bernard  (37),  consignées 
dans  la  Leçon  xiy%  où  il  traite  «de  Tinfluence  du  sentiment  sur  le  mou- 
vement,» nous  fournissent  les  preuves  directes  de  cette  influence, 
a  Nous  avons  vu,  dit  Témineut  physiologiste  (p.  248),  que  les  muscles 
recevaient  outre  des  filets  moteurs,  des  filets  sensitifs.  Par  là  existe  dans 
ces  organes  une  sensibilité  particulière  à  laquelle  on  a  donné  le  nom 
de  sens  musculaire  (38),  sensibilité  qui  permettant  d'apprécier  jusqu'à 
un  certain  point  l'énergie  des  actions  musculaires,  la  portée  d'un  effort 
donné,  serait  nécessaire  pour  assurer  aux  mouvements  d'ensemble  la 
coordination  qui  leur  est  indispensable..,  (p.2ô2).  «Vous  pouvez  voirque 
les  mouvements  des  deux  pattes  postérieures,  qui  sont  restées  capables 
de  se  mouvoir,  ne  sont  pas  comparables.  Celle  qui  a  conservé  à  la  fois  la 
sensibilité  et  le  mouvement  exécute  des  mouvements  bien  déterminés, 
tandis  que  chez  la  seconde  grenouille,  dont  la  patte  a  perdu  le  senti- 
ment, nous  ne  trouvons  que  des  mouvements  vagues  et  non  coordonnés.^ 

(P.  254)....  aEn  coupant  les  rameaux  cutanés  d'un  membre,  chez  un 
animal ,  on  peut  rendre  la  peau  parfaitement  insensible,  quoique  ra- 
nimai marche  alors  fort  bien,  probablement  parce  que  la  sensibilité 
musculaire  est  conservée  (39),....  Lorsque,  au  lieu  découper  lesrameaui 
cutanés,  on  opère  la  section  des  racines  postérieures,  il  n'en  est  pas  de 
même:  les  mouvements  ont  beaucoup  perdu  de  leur  assurance.» 


(37)  Claude  Bsitif  ard,  Leçons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  s/s- 
iême  nerveux;  Paris,  I8ô8, 1 1,  p.  246  et  suiv. 

(38)  Ceci  est  catégorique.  Nous  craindricos  de  nous  laisser  entratoerli  des  déTe- 
loppements  trop  longs  et  à  peu  près  étrangers  à  notre  scjet,  si  nous  entreprenions 
la  tâche,  d*aiUeurs  facile,  de  défendre  laréaUtéet  Timportanoe  de  la  sensibilité  m»- 
culaire  contre  les  contestations  dont  elle  a  été  récemment  Tobjet  :  de  la  part  de 
M.  Trousseau ,  qui  va  jusqu'à  révoquer  en  doute  son  existence  ;  de  la  pirt  de 
Leyder,qui,  tout  en  accordant  la  sensibilité  aux  muscles,  se  demande  comment  eils 
pourrait  servir  à  faire  connaître  leur  état  de  contraction  ou  de  relàchemeot,  etc. 

(39)  Gontradictoirement  avec  celte  assertion,  Eicenbrodt  (cité  par  teyder)  > 
cherché  à  montrer  quels  troubles  considérables  la  section  des  nerfs  cutsnés  de  I' 
plante  du  pied  entraîne  dans  la  marche  et  la  station. 
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(P.  263).  a  D'après  (ous  les  faits  précédents,  la  sensibilité  et  le  mouve* 
mcnl  volonlalres  paraissent  donc  liés  physîologiquement.D 

Nous  n'examinerons  pas  en  ce  moment  si  la  perte  du  sens  musculaire, 
plutôt  que  de  telle  autre  sensibilité,  influe  sur  la  coordination  des  mou- 
vemenls  volontaires.  Toute  sensibilité  n'est-elle  pas  éteinte  par  une 
section  des  racines  postérieures  ?  Or  les  racines  postérieures  sont  grave* 
ment  altérées,  quelquefois  presque  détruites  dans  le  iabes  dorsal.  De- 
puis que  riiisloirede  cette  maladie  est  sortie  de  la  symptomatologie  pure, 
il  est  devenu  impossible  de  ne  pas  tenir  compte  d'un  fait  de  cette  im 
portance.  Rapprochons-ie  des  résultats  d'expérimentation  que  nous  ve- 
nons de  citer,  et  nous  serons  amenés  infailliblement  à  conclure  que, 
dans  (ous  les  cas  de  tahes  dorsal  avec  atrophie  des  racines  postérieures, 
et  c'est  le  plus  grand  nombre,  l'insensibilité  est  constante, que,  dans  ces 
mêmes  cas,  la  désharmonie  des  mouvements  volontaires  est  une  simple 
conséquence  de  cette  insensibilité. 

Mais  comment  soutenir  qu'il  en  est  toujours  ainsi,  en  présence  des 
observations  cliniques  établissant  :  l^'  que  i'anesthésie  de  la  peau  ou  des 
muscles  peut  manquer  dans  le  iabes;  2^  qu'elle  peut  être  faible,  Tataxie 
étant  très-accusée;  3®  que  dans  le  tabès  avec  sensibilité  musculaire  et 
cutanée  persistante,  les  mouvements  sont  parfois  tout  aussi  désordon- 
nés, tout  aussi  désharmoniques  que  chez  les  malades  les  plus  profon* 
dément  anesthésiés  ? 

La  physiologie  se  tromperait-elle  sur  les  attributions  des  racines  spl^ 
nalesPOii  bien  l'erreur  est-elle  du  côté  de  la  pathologie,  et  faut-il  rejeter 
comme  mal  observés  tous  les  faits  d'incoordination  sans  insensibilité? 
Prendrons-nous  le  parti  de  l'expérimentation  contre  la  clinique  ou  de  la 
clinique  contre  l'expérimentation  ? 

A  moins  d'admettre,  ce  qui  parait  singulièrement  hasardé,  que  les 
racines  antérieures  (motrices)  pixisseni  remplacer  les  racines  postérieures 
(sensitives),  et  devenir  conductrices  du  sentiment  (40),  nous  sommes 
forcés  de  reconnaître  : 

1<*  Que  la  destruction  atrophique  des  racines  postérieures,  lésion  fré- 
quente dans  le  tabès  dorsal,  a  pour  conséquence  première,  directe, 
inévitable,  i'anesthésie  des  parties  qui  sont  en  rapportavec  ces  racines  ; 

2**  Que  celte  même  atrophie ,  pour  peu  qu'elle  soit  avancée,  ne  peut 
manquer  de  donner  lieu  indirectement,  et  par  un  enchaînement  tout 
aussi  inévitable,  à  l'incoordination  des  mouvements. 

3°  Que  rintensité  de  l'une  et  l'autre  perturbation  fonctionnelle 
pourra  varier  suivant  le  degré  de  l'atrophie,  mais  qu'une  altération  grave 
des  racines  ne  saurait  exister  sans  que  la  sensibilité  et  la  direction  des 
mouvements  en  soient  fortement  influencées. 


(40)  DucBBNivB  (de  fioulogoe),  Gazette  Jicbdom.,  Il  septembre  1863.  Ré- 
flexioi»  sur  une  observation  d'atrophie  musculaire j  recueillie  par  M.  Voism. 

II.  30 
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Yoilâ  donc  une  première  série  de  cas  où  se  trouvent  reproduits  par 
Fétat  morbide  les  résultais  de  Texpérimenlalion  physiologique  :  seclion 
des  racines  postérieures,  entraînant  la  perle  de  la  sensibilité, el cod- 
sécutivement  rincoordinalion  des  acles  musculaires. 

Le  même  raisonnement  est-il  applicable  aux  faisceaux  postérieurs 
de  la  moelle?  Nous  touchons  ici  au  point  délicat  de  la  question;  que  le 
lecteur  veuille  bien  nous  prêter  toute  son  attention. 

On  sait  que  la  doctrine  dite  ancienne,  celle  de  Ch.  Bell  et  de  Longet, 
attribue  des  fondions  identiques  aux  racines  et  aux  cordons  corres- 
pondants; mais  on  sait  aussi  combien  elle  a  essuyé  d'attaques  dans 
ces  dernières  années  et  quel  petit  nombre  de  partisans  lui  a  laissé 
M.  Brown-Séquard.  Quelque  chose  cependant  est  resté  de  cette  doctrine. 
Parmi  les  ûbres  qui  entrent  dans  la  composition  des  cordons  posté- 
rieurs de  la  moelle,  il  en  est  une  partie  qui  incontestablement  provient 
des  racines  nerveuses,  et  cette  partie-là  ne  peut  être  détruite  sans 
que  le  transport  des  impressions  sensilives  en  souffre,  tout  comme  s'il 
s'agissait  d'une  lésion  intéressant  les  racines  elles-mêmes* 

Il  en  résulte  qu'un  défenseur  des  opinions  de  Gh.  Bell ,  loin  d'être 
embarrassé  par  la  plupart  des  cas  de  tabès  dorsal,  pourrait  s'en  em- 
parer  dans  l'inlérôl  de  ses  croyances.  Il  dirait  :  a  Voici  les  cordons 
postérieurs,  c'est-à-dire  la  continuation  anatomique  et  physiologique 
des  racines  sensilives,  qui  sont  mis  hors  d'usage  par  une  dégénéres- 
cence atrophique;  quoi  d'étonnant  si  la  sensibilité  s'éteint,  et  si,  par 
une  conséquence  forcée,  les  mouvements  perdent  leur  régularité?  Ce 
qui  est  vrai  pour  les  racines  postérieures,  Test  également  pour  les  cor- 
dons postérieurs;  et  le  tabès  n'est  qu'une  preuve  de  plus  en  faveur  du 
rôle  sensitif  de  ces  cordons.»  N'est-ce  pas  à  peu  près  en  ces  termes  que 
nous  avons  vu  M.  Longet,  dans  le  paragraphe  cité  plus  haut,  commenter 
les  faits  d'atrophie  de  la  moelle  publiés  par  M.  Gruveilhier?  Mais  toutes 
les  observations  de  tabès  dorsal  ne  se  prêtent  pas  aussi  facilement 
à  la  même  interprétation  ;  l'anesthésie  manque  ou  semble  manquer 
dans  plusieurs,  et  alors  on  retombe  dans  cette  double  difficulté:  Si  les 
cordons  postérieurs  sont  purement  sensitifs,  comment  l'anesthésie  n'est- 
elle  pas  Taccompagnement  constant  de  leur  destruction?  Gomment,  en 
outre,  si  l'incoordination  n'est  qu'un  effet  de  l'anesthésie,  se  peut-il 
que  Tune  ne  soit  pas  toujours  proportionnelle  à  l'autre  ? 

Relativement  au  premier  de  ces  points,  on  peut  répondre  que  la  con* 
servation  plus  ou  moins  complète  de  la  sensibilité  s'explique  par  la 
survivance  d'un  certain  nombre  d'éléments  normaux  échappés  â  la 
destruction:  effectivement,  l'examen  de  la  moelle  atrophiée  montre 
souvent  des  Iractus  nerveux  blancs  intacts  au  milieu  dutissu^/^^A^rviel 
il  ne  répugne  pas  de  croire  que,  par  une  sorte  de  diffusion,  ce  qui  reste 
alors  de  fibres  agissantes  supplée  fonclionnellement à  ce  qui  a  dis;>ani. 
D'autres  admettront  que  ce  sont  les  cordons  latéraux  qui  transmettent 
les  impressions  sensilives   M.  Bourdon,  d'après  Gh.  Bell),  etc.  Toujours 
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esl-il  que  dans  ces  cas,  comme  dans  ceux  où  les  racines  postérieures  sont 
seules  allérées,  une  sorte  de  compensalion  peut  s'établir  qui  permet  au 
fonctionnement  sensitif  de  continuer  quand  même,  avec  ce  qui  reste  de 
substance  nerveuse  saine. 

Mais  bien  plus  grand  est  rembarras  quand  il  faut  concilier  la  perte 
de  la  coordination  avec  la  persistance  apparente  de  la  sensibilité  nor- 
maie.  C'est  alors  que  la  théorie  qui  prêle  aux  faisceaux  postérieurs  des 
fonctions  sensitives  et  no  leur  accorde  sur  les  mouvements  qu'une  in- 
fluence tout  indirecte,  semble  fausse,  absolument  insoutenable.  Oui,  s'il 
était  démontré  que  la  destruction  de  ces  faisceaux  pût  avoir  pour  sym- 
ptôme Talaxie  sans  avoir  produit  une  insensibilité  préalable  ou  concomi- 
tante, la  doctrine  de  Gh.  Bell  serait  à  jamais  renversée,  et  Ton  proclame- 
rail  sur  ses  ruines  que  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  interviennent 
directement,  immédiatement,  dans  la  coordination  des  mouvements. 

Ce  pas  a  été  franchi,  et  la  réforme  que  nous  venons  d'indiquer  compte 
parmi  ses  partisans  Todd,  Brown-Séquard,  Philippeaux  et  Vulpian.  A  la 
vérité  elle  a  rencontré  plus  d'un  contradicteur  et  n*esl  pas  encore  défi- 
nitivement admise  (41). 

Nous  nous  garderons  bien  d'entrer  dans  un  pareil  débat.  Mais  il  est  de 
notre  devoir  d'examiner  si  les  preuves  pathologiques  alléguées  en  faveur 
de  l'opinion  nouvelle  ont  bien  toute  la  valeur  qu'on  semble  disposé  à 
leur  accorder,  si  elles  se  présentent  avec  les  garanties  voulues  de  soli- 
dité et  d'exactitude.  C'est  ce  qu'il  est  permis  de  révoquer  en  doute.  Sur 
quoi  se  fonde-t-on  en  effet  ?  Sur  l'état  de  la  sensibilité  interrogée  à 
J'aide  de  nos  procédés  cliniques  habituels.  Or,  nous  l'avons  déjà  dit, 
rien  de  moins  facile  qu'un  examen  complet  de  la  sensibilité:  observateur 
et  observé  y  apportent  chacun  leur  part  de  causes  d'erreur  et  d'illusion. 
Et  si  les  constatations  sont  délicates,  les  interprétations  le  sont  bien 
davantage.  Pour  être  complètement  édifiés  à  cet  égard,  plaçons-nous, 
en  idée,  au  lit  d'un  malade  affecté  de  tabès  dorsal,  et  voyons  quels  sont 
les  divers  états  des  fonctions  sensitives  qu'il  pourra  présenter  à  notre 
observation« 

Premier  cas. —  yinesthésie  profonde  de  la  peau  et  des  muscles;  incoor* 
dination  des  mouvements.  C'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  et  rien  ne  semble 
plus  aîsé  que  de  se  rendre  compte  du  rapport  des  phénomènes  morbides 
entre  eux  :  La  lésion  spinale  a  frappé  la  peau  et  les  muscles  d'anesthésie; 
celle-ci  à  son  tour  a  désorganisé  l'action  d'ensemble  des  groupes  muscu- 
laires. La  clinique  tient  toutes  les  promesses  de  la  physiologie  expéri- 


(41)  Voyez,  dans  l'ouvrage  de  LBVDBft,  la  relation  des  expériences  que  cet  au* 
(eur  a  entreprises  en  commun  avec  Rosintbal  ,  dans  le  but  de  vérifier  les  asser- 
tions de  MM.  PHII.IPPEAUX  et  Vulpian.  A  l'exemple  de  ces  physiologistes ,  au 
ÏKu  de  faire  une  section  simple  des  cordons  postérieurs  ,  il  a  eu  siiri  de  com- 
prendre une  portion  de  ces  cordons  entre  deux  iucisions  transversales  :  le  tout 
sans  obtenir  le  résultat  annoncé. 
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mentale.  Mais,  et  c'est  ici  le  lieu  d'y  insister,  cette  concordance  ne 
prouve  en  aucune  façon  que  la  perturbation  de  la  molililé  reconnaisse 
pour  cause  la  seule  abolition  du  tact  et  du  sens  musculaire. 

Deuxième  cas,  beaucoup  plus  obscur.  —  L'incoordination  des  mouve- 
ments est  extrême,  et  cependant  il  n'existe  qu'un  faible  degré  d'anesihésU 
cutanée  ou  musculaire  :  ce  qui  reviendrait  à  dire  qu'un  effet  considérable 
provient  d'une  cause  minime.  Cette  disproportion  n'esl-elle  pas  chose 
grave?  Gomment  se  défendre  d'un  parallèle  entre  cette  anesthésie  si 
légère,  accompagnée  d'une  telle  irrégularité  des  mouvements,  et 
l'anesthésie  profonde  des  hystériques ,  exemple  de  toute  complication 
d'alaxie?  Ne  semble-t-il  pas  évident  que  Fincoordination  est  le  princi- 
pal, et  l'insensibilité  l'accessoire?  que  l'une  n'a  nul  besoin  du  concours 
de  l'autre  pour  se  produire  ? 

En  raisonnant  ainsi,  on  admet  comme  démontré  que  la  peau  et  les 
muscles  fournissent  la  totalité  des  sensations  qui  passent  par  les  racines 
et  cordons  postérieurs.  Et  c'est  ce  point  de  départ  non  justifié  qui  con- 
tient en  germe  toutes  les  contradictions  dont  l'histoire  du  /afref  fourmille. 
Il  importe  donc  de  rappeler  (et  c'est  avec  raison  que  Leyder  y  insiste 
longuement)  qu'il  y  a  encore  bien  d'autres  sources  de  sensations  dont 
on  ne  tient  pas  suffisamment  compte;  qu'il  existe  une  sensibilité  ;in7- 
fonde  oucomnutne  {cœnesihésie\  dont  les  perturbations  demandent  à  être 
recherchées  expressément.  Rien  ne  prouve  que  ses  troubles  doivent  tou- 
jours suivre,  dans  leur  intensité,  le  degré  de  l'anesthésie  musculaire  et 
tactile  qui  les  accompagne  habituellement.  Mais  il  nous  faut  d'abord 
bien  déterminer  ce  que  c'est  que  la  sensibilité  commune  on  profonde. 

C'est,  dirons-nous,  la  perception  très-nette,  bien  que  devenue  presque 
inconsciente  à  force  de  continuité,  que  nous  avons  tous  de  la  présence 
de  nos  organes,  de  leur  volume,  de  leur  poids,  de  leur  forme,  de  leur 
situation ,  de  leurs  rapports.  De  tous  les  points  de  l'organisme,  sans 
cesse,  montent  vers  les  centres  nerveux  une  infinité  de  courants  sen- 
sitifs  qui,  pour  notre  bonheur,  passent  inaperçus  de  l'encéphale,  mais 
dont  les  interruptions  ou  les  irrégularités  nous  frappent  vivement  aus- 
sitôt qu'elles  se  manifestent,  comme  la  cessation  d'un  bruit  monotone 
attire  l'attention  du  dormeur  et  le  réveille.  Tous  les  tissus,  tous  les  or- 
ganes, concourent  â  nous  donner  celte  sorte  de  perception  à  la  fois 
Irès-vague  et  très-exacte  :  la  peau,  les  muscles,  et  aussi  le  tissu  cellu- 
laire, les  plans  Ifibreux,  les  ligaments,  les  os  (42).  L'homme  sain,  dit-on, 
ne  sent  pas  ses  organes  ;  cela  veut  dire  qu'il  a  la  notion  indistincte  d'un 
ordre  parfait  dans  son  organisme,  le  calme  d'un  équilibre  général.  Sentir 
ses  organes,  c'est  en  percevoir  l'existence  sous  un  mode  pathologique,  et 
combien  sont  variées  et  intéressantes  les  aberrations  de  la  sensibilité 


^UM 


(42)  Lbyobr  s'efforce  de  démontrer  que  la  sensibilité  osseuse  est  celieqni  con- 
tribue le  plus  à  nous  fournir  les  perceptions  de  cet  ordre. 
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commune  dans  les  maladies.  Il  y  a  là  une  étude  de  sénnéiologie  à  peine 
entrevue.  Quand  un  homme  se  plaint  d'avoir  la  tète  volumineuse,  les 
jambes  lourdes  (môme  au  repos),  les  yeux  saillants,  quand  surtout  les 
névrosés  nous  font  part  de  tant  de  perceptions  presque  impossibles  à 
dépeindre,  ce  sont  autant  de  changements*  très-réels  de  la  sensibilité 
commune  quMls  accusent.  Pour  ce  qui  est  des  ataxiques,  interrogés 
avec  soin,  ils  donnent  des  renseignements  curieux  à  cet  égard.  Parmi 
les  malades  de  MM.  Gharcot  et  Vulpian,  plusieurs  étaient  hors  d'état 
dHndiquer  la  position  précise  de  leurs  membres,  à  moins  de  la  véri- 
fier par  la  vue,  et  notez  que  ces  malades  n'accusaient  qu'une  obtusion 
du  lad  légère  et  bornée  à  une  région  circonscrite  du  tronc.  Un  ataxi- 
que  de   Thopilal  Saint-Ânioine,  ayant  pour  toute  aneslhésie  appa- 
rente un  peu  d'engourdissement  de  la  peau,  nous  dit  que  ses  jambes 
lui  paraissaient  démesurément  grosses  et  tendues,  surtout  la  droite,  où 
le  désordre  des  mouvements  était  le  plus  accusé.  Une  autre  malade 
non-seulement  est  obligée  de  noter  la  place  où  elle  met  ses  mains  au 
moment  de  s'endormir,  pour  être  sûre  de  les  retrouver  dans  l'obscurité, 
mais  ses  membres,  dit-elle,  ne  lui  paraissent  plus  être  n/a  même  viandes» 
qu'autrefois ,  etc.  De  pareils  désordres  de  la  sensibilité  commune  ne 
sauraient  manquer  d'influer  notablement  sur  la  sûreté  et  la  précision 
des  mouvements.  11  est  même  probable  que,  plus  encore  que  l'anes- 
iimie  tactile  ou  musculaire,  ces  désordres  agissent  sur  les  actes  automa- 
tiques (réflexes)  de  la  locomotion,  pour  en  altérer  la  précision,  l'énergie, 
Vharmonie,  Qui  ne  connaît  les  effets  de  l'engourdissement  commençant 
des  membres,  à  la  suite  d'une  compression  du  nerf  scialique,  par 
exemple^  dans  la  station  assise?  La  sensîh'iWlé prot^oguée  répond  encore, 
avec  une  netteté  passable,  à  l'excitation  de  la  peau  ou  des  muscles,  que 
déjà  les  mouvements  s'exécutent  avec  une  extrême  irrégularité.  Ne  soyons 
donc  pas  surpris  si ,  dans  le  tabès,  la  même  disproportion  se  rencontre 
entre  Tincoordination  musculaire  et  l'anesthésie  apparente;  car  chez 
eux  aussi  peut  exister  une  aneslhésie  réelle  beaucoup  plus  considérable 
qu'on  ne  le  croirait  d'après  l'exploration  de  la  peau  et  des  muscles- 
Leur  sensibilité  profonde,  source  d'incitement  indispensable  à  la  bonne 
direction  des  mouvements,  peut  être  diminuée,  altérée,  abolie  même, 
sans  qu'ils  s'en  rendent  bien  nettement  compte.  El  n'est-il  pas  digne 
d'attention  que  ce  soit  justement  chez  ces  malades  qu'on  remarque  une 
inconscience  de  la  position,  elle-même  hors  de  rapport  avec  le  degré  de 
sensibilité  des  muscles  et  de  la  peau? 

L'introduction  de  ce  facteur  jusqu'ici  négligé ,  la  sensibilité  pro- 
fonde, donne  aux  questions  que  nous  discutons  en  ce  moment  une 
physionomie  toute  nouvelle.  Les  physiologistes  n'ont  pas  toujours  ac- 
cordé à  cet  élément  l'importance  qu'il  mérite;  et,  de  fait,  les  vivi- 
sections ne  sont  guère  propres  à  une  élude  aussi  délicate.  Les  méde- 
cins, mieux  placés  pour  la  faire,  en  tireront  certainement  un  grand 
profit.  Désormais,  toute  observation  dans  laquelle  il  n'a  pas  été  tenu 
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eompta  de  l'étal  de  la  sensibilité  profonde  ne  devra  être  acceplée  qu'avec 
une  réserve  extrême,  et  les  faits  où  manque  cette  con$lalation  indispen- 
sable sont  tout  à  fait  insuffisants  pour  nous  faire  admettre  :  1°  qu'il  y 
ait  des  atrophies  des  faisceaux  postérieurs  sans  aneslhésie  aucune;  ni 
2**  que  Tâlaxie,  symptdm&de  cette  atrophie,  puisse  se  manifester  en 
Tabsence  de  toute  perturbation  de  la  sensibilité. 

C'est  tout  ce  que  nous  avions  à  prouver.  L'avenir  décidera  si  nos 
doutes  sont  légitimes ,  ou  si  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle 
tiennent  réellement  les  synergies  musculaires  sous  leur  dépendance 
directe,  sans  que  leur  sensibilité  intervienne  dans  la  production  de 
oe  résultat. 

Une  réSexion  qu'on  ne  peut  s'empêcher  de  faire  à  ce  propos,  c'est  que 
Tanesthésie  hystérique,  même  très«profonde ,  ne  donne  pas  lieu  ha- 
bituellement à  l'incoordination  des  mouvements.  Serait-ce  que,  malgit 
la  perle  de  la  sensibilité  manifeste,  les  hystériques  conservent  les 
perceptions  fournies  par  la  sensibilité  latente,  les  plus  essentielles  peul- 
étreà  Facoomplissement  régulier  des  actes  musculaires? Cette  e]y)lica- 
tion  ferait  disparaître  une  anomalie  inexplicable.  Mais  II  est  peut-être 
plus  prudent  de  ne  rien  avancer  à  l'égard  d'une  maladie  qui»  par  Té- 
trangeté  de  ses  symptômes,  tient  en  échec  nos  théories  physiologiques 
et  pathologiques  les  mieux  établies. 

Troisième  cas, —  Setisibilité cutanée  ef  musculaire  intacte;  eoordinallofi 
des  mouvements  profondément  troublée.  Les  observations  de  cette  espèce 
sont  certainement  les  plus  rares  (43)  ;  mais  nous  n'en  saurions  nier  Tau- 
thenticllé  en  présence  des  noms  dont  elles  sont  signées.  Acceptons-les 
donc  pour  vraies  ;  ce  que  nous  venons  de  dire  plus  haut  nous  permettra 
encore  d'en  donner  une  interprétation  rationnelle.  On  peut  concevolren 
effet  que  dans  certaines  conditions  le  travail  atrophique,  choisissant  les 
fibres  nerveuses  et  les  frappant  très-parlièllement,  réalise  par  aventure 
ce  résultat  exceptionnel  de  respecter  les  seuls  filets  sensitîfs  qui  appar- 
tiennent à  la  peau  ou  aux  muscles.  A  côté  de  ces  éléments  favorisés  en 
exisle-t-il  d'autres  à  qui  la  même  lésion  ail  fait  perdre  leurs  proprié(ê:) 
conductrices,  c'en  est  assez  pour  que  l'anesthésie  profonde  ainsi  dé- 
terminée entraîne  encore  à  sa  suite  l'incoordination  du  mouvement. 
Il  serait  exlrêniement  intéressant  d'étudier  ces  faits  cliniques  compara- 
tivement avec  ceux,  beaucoup  plus  fréquents,  que  nous  avons  examinés 
plus  haut.  Un  semblable  parallèle  nous  mettrait  à  même  de  bien  ap- 
précier l'importance  relative  des  diverses  espèces  de  sensibilité  au  point 
de  vue  de  la  régularité  des  mouvements;  il  éclairerait  la  sôméiolo|;it* 
du  tabès  dorsal  et  nous  permettrait  de  conclure  avec  plus  de  précision 
de  telle  variété  de  symptômes  à  tel  siège  de  la  lésion  spinale. 

(43)  *Je  ne  connais  aucun  cas,  dit  M.  Duchenne  (p.  59.5  de  son  Traité]  à'»- 
taxie  musculaire  progressive  daus  lequel  Tanesthé^sie  cutanée  et  musculaire  ne  »^t 
pas  venue  s'ajouter  tôt  ou  tard  aux  troubles  de  la  locomotion.  » 
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E,  L'aveugle  tâche  de  suppléer  à  la  vue  par  le  toucher;  l'anesthélique 
cherche  â  remplacer  le  tact  par  la  vision.  L'homme  privé  de  sensibi- 
)i(é  musculaire  parvient  â  exécuter  des  mouvements  presque  réguliers 
quand  il  les  surveille  des  yeux.  Mais  i'ataxique?  L'observation  nous  ap- 
prend que  chez  lui  la  vue  corrige  à  peine  ou  même  ne  corrige  pas  du 
tout  la  désharmonie  des  actes  musculaires.  On  a  fait  de  ces  différences  la 
base  du  diagnostic  entre  Tanesthésie  musculaire  et  Tataxie.  Mais  quelle 
est  la  valeur  de  ces  caractères  ? 

Pourquoi,  chez  I'ataxique,  le  contrôle  de  la  vue  est*il  impuissant  à 
redonner  aux  mouvements  une  précision  relative ,  tandis  que  ce  béné- 
fice existe  pour  la  simple  anestbésie  des  muscles  ?  C'est ,  dit-on ,  parce 
que  rincoordination  des  mouvements  est  indépendante  de  l'insensibi- 
lilé  ;  et  Ton  cile  de  nouveau  les  faits ,  que  nous  avons  discutés  plus 
liau(,  d'ataxie  avec  peu  ou  point  d'anesthésie,  etc.  Or  nous  savons  main- 
(eoant  que  celte  réponse  n'est  ni  la  seule  possible,  ni  la  meilleure.  Nous 
ajoulerons  que  la  sensibilité  profonde,  tantôt  compromise,  tantôt  à  peu 
près  intacte,  joue  évidemment  ici  le  principal  rôle.  Bst-elle  altérée , 
comme  dans  le  tabes^  alors  ni  la  vue  (44),  ni  les  autres  modes  de  sen- 
sibilité, s'ils  subsistent,  ne  sauraient  remplacer  son  influence  régulatrice 
des  mouvements;  et  c'est  pourquoi ,  même  avec  des  téguments  et  des 
muscles  à  peu  près  sensibles,  môme  en  surveillant  attentivement  des 
yeux  chaque  mouvement  qu'il  exécute  ,  I'ataxique  ne  peut  s'empêcher 
d'élre  ataxique.  Au  contraire,  l'anesthésle  musculaire  est-elle  simplet 
elle  malade,  en  possession  d'une  sensibilité  profonde  à  peu  près  bonne, 
peut-il  encore  juger,  avec  une  approximation  suffisante,  de  la  position 
de  ses  membres,  de  leur  volume,  de  leur  forme,  etc.,  il  parviendra  à 
les  mouvoir  mieux  et  avec  plus  de  précision  quand  il  y  fixera  ses 
regards.  La  théorie  d'un  principe  coordinateur  propre  aux  faisceaux 
postérieurs  serait  mal  étayée,  si  elle  ne  reposait  pas  sur  d'autres 
preuves  que  ce  point  de  symptomatologie  dont  elle  donne  une  interpré- 
(ation  si  discutable. 

Cette  exposition  est  bien  longue,  et  le  lecteur  nous  saura  gré  de  la 
condenser  en  quelques  propositions.  Nous  dirons  donc  : 

Que  les  données  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  normales  ten- 
dent â  établir  le  rôle  sensitif  des  racines  et  des  cordons  postérieurs  de  !a 
moelle,  cordons  formés,  en  partie  au  moins,  par  les  racines  prolongées  ; 


(44)  Il  est  à  remarquer,  et  on  eût  pu  le  prédire,  que  la  vue  supplée  d'autant 
moins  bien  au  manque  des  sensa lions,  que  celles-ci  sont  plus  profondes  et  plus 
multipliées.  Elle  corrige  à  merveille  les  effets  de  Tanesthésie  cutanée.  Son  uUlité 
e«t  moindre  dans  les  cas  d'aboIiUon  du  sens  musculaire  :  en  pareil  cas,  les  mouve* 
ments ,  même  quand  le  malade  les  suit  attentivement  des  yeux ,  ont  toujours 
quelque  cbofie  de  heurté,  d*irré(;ulier.  Enfin  la  vue  ne  parait  être  que  d'uu  se- 
cours minime,  lorsqu'il  y  a  dimmution  des  sensations  profondes,  diminution  qui 
constitue,  en  somme,  une  altération  du  sentiment  bien  plus  étendue  que  Tancs- 
tbésie  tactile  ou  musculaire. 


472  REVUE  CRITIQUE. 

Que  Tatrophie  des  racines  postérieures,  telle  qu^elie  existe  dans  le 
tabès  dorsal,  reproduit  Fanesthésie  avec  ataxie  consécutive,  effet  connu 
de  la  section  expérimentale  décès  mêmes  racines; 

Que  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  paraissent  de  même  agir 
sur  la  coordination  par  Tintermédiaire  de  la  sensibilité,  et  que  si, dans 
leur  atrophie ,  Tataxie  se  produit,  c'est  probablement  encore  comme 
conséquence  des  troubles  sensitifs  ; 

Que  dans  le  tabès  dorsal  on  peut  rencontrer,  tantôt  simultanément, 
tantôt  à  rélat  d'isolement  plus  ou  moins  complet,  des  perturbations 
dans  la  sensibilité  de  la  peau,  dans  celle  des  muscles  (45),  ou  dans  la 
sensibilité  des  parties  profondes  ;  que  ces  dernières  perturbations  sem- 
blent avoir  une  influence  particulièrement  nuisible  sur  la  coordina- 
tion des  actes  musculaires  ; 

Que  les  lésions  de  la  sensibilité  commune  rendent  facilement 
compte  du  trouble  de  la  locomotion  dans  certains  cas  de  iabes  non 
accompagnés  d'anesthésie  cutanée  ou  musculaire  notable  ; 

Et,  inversement,  que  Vintégrité  de  la  sensibilité  commune  pourrait 
servir  ù  expliquer  comment  la  coordination  régulière  des  mouvements 
se  conserve  dans  certains  autres  faits  où  la  peau  et  les  muscles  sont  pro- 
fondément anesthésiés  ; 

Que,  si  la  vue  supplée  jusqu*à  un  certain  point  à  Taffaiblissement 
du  toucher  ou  à  la  perte  du  sentiment  musculaire,  elle  est  impuissante 
à  corriger  le  défaut  de  sensibilité  commune  et  ses  effets. 

F.  Après  avoir  parlé  de  Tinfluence  de  la  vue,  nous  devons  mentionner 
les  effets  que  la  privation  de  lumière  (occlusion  des  yeux,  obscurité, 
amaurose)  exerce  sur  Tataxie.  Romberg  insiste  fortement  sur  la  perle 
de  réqnllibre  dans  la  station  debout  et  même  dans  la  station  assise, 
qu*on  voit  survenir  chez  les  malades  affectés  de  tabès ,  aussitôt  qu*ils 
sont  plongés  dans  Tobscurilé.  Phénomène  important  en  ce  qu'il  peut 
faire  reconnaître  la  maladie  dès  la  première  période.  On  sait  que  même 
à  réiat  normal,  le  secours  de  la  vue  est  utile  (et  chez  quelques  personnes 
indispensable) à  la  bonne  direction  des  mouvements,  â  leur  précision;et 
il  semble  naturel  d'admettre  qu'en  l'absence  de  ce  secours,  Fincoordi- 
nalion  des  mouvements  s'exagérera  chez  ceux  qui  sont  affectés  de  ce 
trouble ,  ou  semblera  éclater,  si ,  dans  les  conditions  ordinaires, il  est 
encore  assez  léger  pour  se  dissimuler.  11  peut  dès  lors  paraître  superflu 
de  recourir  à  d'autres  hypothèses  moins  simples  pour  Texplication  du 


(45)  RoKBERG,  dans  le  passage  que  nous  avons  traduit,  semble  considérer  Ta* 
nestbésie  exclusivement  musculaire ,  sans  participation  de  la  peau,  comme  con- 
stante dans  le  tabès  dorsal.  C'est  là  une  erreur  d'observation  sur  laquelle  il  ooo* 
semble  inutile  de  nous  appesantir.  Notre  but  était  seulement  de  prouTer  que. 
comme  Bracb,  Romberg  connaissait  rinsensibilité  des  muscles,  et  ravait  constata 
dans  les  nialadles  atropbiqufs  de  la  moelle. 
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même  phénomène  ;  d'imaginer  par  exemple,  avec  le  D' Eîsenmann ,  que 
l'encéphale  reçoit  de  la  lumière  on  ne  sait  quelle  stimulation  spéciale 
inci(a(rice  du  mouvement,  etc. 

G,  Ce  n'est  pas  seulement  par  Tanesthésie  que  se  révèle  Taffection 
des  racines  et  cordons  postérieurs;  des  symptômes  hypereslhétiques  de 
différentes  sortes  y  font  rarement  défaut  ;  de  ce  nombre  sont  les  dou- 
leurs fulgurantes  qui  ont  été  signalées  comme  caractéristiques.  Leur 
eijslence  se  raUacherait-elle  plus  particulièrement  à  la  congestion  mé- 
ningée, accompagnement  ordinaire  de  Tatrophie  spinale?  Rien  ne  le 
prouve,  et  le  travail  destructeur  qui  s'accomplit  dans  la  substance 
nerveuse  elle-même  parait  bien  suffisant  pour  rendre  compte  des  souf- 
frances accusées  par  les  malades. 

Quant  à  la  réunion  de  rm^e/iji^i///^  souvent  si  profonde  des  membres 
avec  les  élancements  i/ou/oureurc  que  les  alaxiques  y  ressentent,  elle  n'a 
de  contradictoire  que  l'apparence,  et  tous  ceux  â  qui  l'étude  des  névroses 
a  appris  à  bien  connaître  Vancsthésie  douloureuse  des  physiologistes 
ne  verront  dans  le  fait  que  nous  venons  de  rappeler  qu'une  nouvelle 
confirmation  et  peut-être  Tapplioation  la  plus  remarquable  de  celte  loi 
pathologique.  Bien  plus  :  la  présence  simultanée  de  phénomènes  anes- 
Ihéliques  et  hypereslhétiques  devient  une  preuve  en  faveur  des 
iQncX\on%  sensitives  dévolues  aux  parties  postérieures  delà  moelle,  et 
l'on  peut  dire  que  la  fréquence  extrême  des  douleurs,  dans  Tataxie,  fait 
jusqu'à  un  certain  ])oint  pressentir  la  fréquence  au  moins  aussi  grande 
de  l'anesthésie  qui  l'accompagne.  C'est  pour  ce  motif  surtout  que  nous 
y  insistons. 

Il  nous  resterait  encore  plus  d'un  point  â  traiter  pour  compléter  cet 
aperçu  de  physiologie  pathologique  ;  mais  nous  craindrions  d'excéder 
les  limites  de  celte  Revue  et  surtout  la  patience  de  nos  lecteurs.  Aussi 
bien  avons-nous  discuté  les  parties  les  plus  ardues  de  la  question  et  n'au- 
rions-nous  à  présenter  sur  les  autres  que  des  considérations  d'un  intérêt 
secondaire,  ou  des  suppositions  tellement  vagues  que  mieux  vaut  encore 
les  supprimer.  Rentrons  donc  dans  l'histoire  médicale  du  /^frej  dorsal, 
et  d'abord  disons  un  mot  de  son  étiologie. 

I.  Les  causes  de  cette  maladie  sont  encore  mal  connues.  On  sait 
seulement  qu'elle  appartient  plutôt  à  l'âge  moyen  qu'aux  autres 
époques  de  la  vie;  qu'elle  débute  rarement  avant  la  puberté;  elle 
passe  pour  être  beaucoup  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la 
femme  (toutefois  le  nombre  des  observations  recueillies  chez  les  fem- 
ines,  entre  autres  par  MM.  Charcotet  Yulpian,  à  la  Salpétrière,  doit 
faire  naître  quelques  doutes  à  cet  égard).  Elle  parait  quelquefois  favo- 
risée dans  son  développement  par  une  disposition  héréditaire.  Ainsi, 
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dans  uneobiervadon  de  M.  Carré  (47),  il  est  dit  que  parmi  les  ascen- 
dants ou  parents  de  la  malade ,  dix-huit  avaient  présenté  les  syroplA- 
mes  de  Talaxie  locomotrice;  circonstance  bien  singulière  et  qui  cer- 
tainement aurait  besoin  d'autres  garanties  d'authenticité  que  le  simple 
dire  de  la  malade.  Dans  le  mémoire  du  professeur  Friedreich,  figurent 
six  observations  recueillies  en  tout  dans  deux  familles  (  2  dans  la  fa- 
mille LolBch  ,  et  4  dans  la  famille  Sttss).  M.  Trousseau  a  noté  Tappari- 
tion  de  Tataxie  locomotrice  dans  une  famille  dont  les  divers  membres 
élaient  affectés  Id'épilepsie,  d'hypochondrie ,  de  monomanie ,  de  perles 
séminales  ;  il  y  voit  même  une  preuve  de  la  mutation  des  névroses  les 
unes  dans  les  autres  (48) ,  preuve  bien  douteuse ,  car  la  disposition 

(47)  M,  Carra  ,  De  l'Ataxie  locomotrice  progressive  ;  thèse  de  Paris,  1S61 

(48)  Nous  saisirons  cette  occasion  pour  déclarer,  contrairement  à  ce  qu'on  a  pu 
comprendre  d*après  un  aulre  passage  de  ce  travail ,  que  la  nature  névronqui^ 
Tataiie  n*a  été  nulle  part  affirmée  par  M.  Duchenneen  termes  explicites.  DaoïsoQ 
Traité,  il  se  borne  à  émettre  des  doutes  sur  l'existence  d'une  lésion  anatoimque, 
mais  sans  la  rejeter  positivement.  Âin8i(p.(X)0):«  Les  ptincipaux  symptômes  de Vi* 
taxie  locomotrice  décèlent  un  travail  morbide  quelconque,  appréciable  on  non 
après  la  mort ,  hyperémlque  peut-être,  d'un  point  circonscrit  de  Tun  des  ceotres 

nerveux La  coordination  des  mouvements,  faculté  psychique ,  estprofoD- 

dément  affectée  dans  Tataxie  locomotrice  ;  ce  trouble  fonctionnel  est  nécessaiit- 
ment  produit  par  une  lésion  soit  anatomique,  soit  dynamique  du  point  oerTetii 
central  où  siège  cette  faculté  ;  c*est  le  cervelet,  etc.  >  Ailleurs  (p.  613),  parlant  de 
rinutilité  de  la  médication  révulsive  mise  en  usage  chez  pluneurs  de  ses  maladn, 
l'auteur  trouve  la  preuve  d'une  erreur  de  diagnostic  dans  •  l'iusuccès  de  cette  ïïté-  j 
dicaiion,  efficace  ordinairement  dans  les  lésions  réelles  de  la  moeUeépinièrequl 
produisent  des  paralysies  vraies.  »  Dans  un  antre  passage  encore  plus  caractérL^ti-  j 
que,  il  va  jusqu'à  repousser  toute  analogie  entre  le  tabès  de  Romberg  et  l'auiie 
locomotrice,  et  cela  paice  que  dans  le  premier  on  a  rencontré  des  lésions  acadé- 
miques évidentes.  Après  avoir  cité  les  autopsies  où  Romberg  indique  le  ramolIH' 
sèment  et  l'atrophie  de  la  portion  lombaire  de  la  moelle  comme  caractères  du  taha 
dorsal,  M.  Duchenne  apprécie  les  faits  de  la  façon  suivante:  «  Ces  lésions  anai^^ 
miques  de  la  moelle  ont  dû  occasionner  pendant  la  vie  une  perturbation  profonl^: 
dans  les  propriétés  musculaires,  c'est-à-dire  l'affaiblissement  ou  rabolition  de  li 
cootractilité  volontaire  et  électrique»  (supposition  que  la  description  de  Tauteor  al- 
lemand ne  justifie  nullement),  ■  l'atrophie  «(Romberg  note  au  contraire  le  bon  eut 
delà  nutrition  musculaire)  «et  l'anesthésie»  (qui,  elle,  ne  manque  guère  dans  l'A- 
taxie). «Or  ces  phénomènes  caractérisent  la  paralysie  spinale qui  ne  peutd'i^ 

aucun  cas  être  confondue  avec  l'ataxie  locomotrice  progressive,  i — Toutes  ces  na- 
tions établissent  seulement  que  M.  Duchenne,  pour  des  raiitons  qu'il  a  fait  conna((rr> 
n'avait  pas  accordé  à  l'étude  de  l'analomle  pathologique  de  l'ataxie  la  même  atten- 
tion qu'aux  autres  parties  de  son  histoire  ;  mais  on  n'y  trouve  aucune  idée  bta 
arrêtée  touchant  la  nature  de  l'affection.  C'est  M.  Trousseau,  dont  le  merreil' 
leux  talent  d'exposition  a  tant  fait  pour  répandre  parmi  nous  les  déoouvertsi  de 
M.  Duchenne,  c'est,  disons-nous,  M.  Trousseau  qui  a  formulé  nettement  cette  op<' 
nion  :«  L'ataxie  locomotrice  progressive  appartient  à  la  grande  classe  des  névm*  ^  * 
[Clinique  méd.  de  V Hôtel-Dieu,  t.  Il,  p.  205.) 
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m\  maladies  du  système  nerveux,  quand  elle  se  transmet  par  voie 
d'hérédité ,  ne  parait  se  confornfier  que  bien  peu  à  nos  disHncMons  no* 
sologiques  entre  les  affections  avec  ou  sans  lésion  appréciable.  —  De 
loul  temps  les  excès  de  diverses  espèces,  et  particulièrement  les  excès  vé- 
nériens, ont  été  notés  parmi  les  causes  les  plus  fécondes  en  affections  de 
ia  moelle;  il  en  résulte  que  pour  beaucoup  de  médecins,  \ttahes  dorsal 
est  entaché  d'un  certain  soupçon  d'immoralité;  généralisation  manifes- 
tement exagérée.  Cependant,  comme  le  dit  Romberg,  «des  pertes  sper- 
maljques  réunies  à  la  surexcitation  nerveuse,  principalement  dans  les 
nombreuses  aberrations  de  l'appétit  sexuel ,  peuvent  faire  naître  ia  ma- 
ladie, on  en  précipiter  ia  marche.D  L^influence  des  organes  génitaux  sur 
la  moelle  épinière  nous  paraît  d'autant  plus  probable,  que  les  accou- 
chements multipliés  ou  les  dérangements  de  la  menstruation  jouent  un 
rôle  très-Important  dans  la  production  du  tabès  chez  les  femmes, 
et  (jue  la  maladie  manque  rarement  de  s'aggraver  par  le  fait  de  la  gesr- 
lalion. 

Dirons-nous  que  les  refroidissements,  les  impressions  morales  tristes, 
les  fatigues  de  toutes  sortes,  l'abus  des  spiritueux,  etc. ,  figurent  dans 
réliologiede  celte  affection  ,  comme  dans  celle  de  tant  d'autres?  —  Ce 
qui  est  plus  remarquable,  c'est  l'existence  d'un  tabès  traumatigue :  l'on 
doit  à  M.  Lecocq  l'observation  particulièrement  instructive  d'un  vieil- 
lard chez  lequel  l'ataxie  locomotrice  a  succédé  à  une  chute  avec  con- 
tusion de  la  région  lombaire. 

Bien  souvent  le  point  de  départ  du  iabes  échappe  complètement  ou 
reste  douteux ,  â  moins  qu'on  ne  fasse  la  faute  de  prendre  pour  autant 
ûe  causes  tous  les  antécédents  du  malade  ,  ce  qui  n'arrive  que  trop  fré- 
quemment. Citons  un  exemple.  Il  ne  répugne  certainement  pas  d'ad- 
Mlre  qu'une  maladie  générale,  aiguë  ou  chronique,  doive  être  ac- 
(Misée,  dans  maintes  circonstances,  d'avoir  modifié  profondément 
l'état  matériel  et  fonctionnel  des  centres  nerveux,  et  dans  ces  con- 
ditions le  développement  d'un  tabès  secondaire  n'a  pas  plus  lieu  de 
nous  surprendre  que  l'apparition  de  telle  ou  telle  paralysie.  Mais  il  y  a 
loin  de  là  à  admettre,  avec  le  D'  Eisenmann ,  par  exemple,  quinte 
espèces  d'ataxie  locomotrice  consécutive  â  Taclion  de  diverses  causes 
morbides.  Même  si  l'on  élimine  de  cette  liste  ;  V  l'ataxie  diphthériquc, 
cl  2°  l'ataxie  suite  d'un  empoisonnement  par  Vatropine,  qui  ont  tout 
3u  plus  une  analogie  de  symptômes  avec  la  maladie  chronique  et  re- 
Wie  qui  constitue  le  tabes;  même  en  rejetant  provisoirement  3*^  Ta- 
laxie  hystérique,  dont  l'exislence  est  encore  à  prouver;  en  repous- 
sant également  4**  la  prétendue  ataxie  réflexe^  admise  sur  la  foi  d'une 
observation  unique,  fort  curieuse,  mais  complètement  étrangère  au  (a- 
^e*,  et  â  peu  près  complètement  â  l'ataxie;  même  après  tous  ces  re- 
tranchements, nous  nous  trouvons  encore  en  présence  d'un  plus  grand 
nombre  d'espèces  étiologiques  qu'une  critique  sévère  n'en  peut  accepter. 
Passe  encore  pour  l'ataxie  rhumatismale,  goutteuse,  par  suppression 


476  heyiie  critique. 

d'une  sécrétion  habituelle.  Mais  que  vaut  Fataxie  maremmateme,  créée 
tout  exprès  pour  un  malade  grand  buveur  d'absinthe,  qui  accusaildans 
ses  anlécédenls  une  fièvre  i n terni i( tente  rebelle?  ou  Tataxie //phi^ue, 
c'est-à-dire  remontant  à  la  convalescence  d^une  fièvre  typhoïde?  Ta- 
laxie  sjrphUUique,  simple  suscription  d*un  paragraphe  destiné  justement 
à  révoquer  en  doute  la  nature  syphilitique  de  raffeclion?  l'alaxie  5a/itf^ 
nine^  fondée  sur  un  seul  cas  d'ataxie  chez  un  homme  qui  offrait  en 
même  temps  les  signes  de  Tintoxication  par  le  plomb?  les  ataxies/^ 
preuse,  rachitique^  cancéreuse? 

C'est  évidemment  là  de  la  fausse  richesse ,  et  l'éliologie  réclame  de 
nouvelles  études,  dirigées  dans  un  autre  esprit.  Le  peu  que  nous  con- 
naissons des  causes  du  tabès  parait  cependant  suffire  pour  montrer  une 
certaine  affinité  entre  cette  maladie  et  les  autres  lésions  chroniques  des 
centres  nerveux,  surtout  les  lésions  inflammatoires.  Pourquoi  la  parlie 
postérieure  de  la  moelle  est-elle  alleinte  dans  certains  cas,  tandis  qu'ail 
leurS  ce  sera  la  partie  antérieure  ou  latérale?  Nous  l'ignorons,  comme 
nous  ignorons  la  raison  de  la  luberculisation  prédominante  au  sommet 
des  poumons,  de  la  pneumonie  plus  fréquente  à  droite  qu'à  gauche,  de 
l'endocardite  siégeant  plus  souvent  à  gauche  qu'à  droite,  etc.  Ce  qui  est 
certain,  cVst  que  l'atrophie  isolée  des  parties  antérieure  ou  latérales  esl 
presque  l'exception ,  et  que  la  lésion  de  la  moelle  dans  toute  son  épais- 
seur est  elle-même  plus  rare  que  celle  des  parties  postérieures  (49).  Noos 
passerons  sous  silence  les  raisons  très -conjecturales  qu'on  pourrait 
donner  de  ce  fait,  en  s'appuyant  sur  des  considérations  physiques  (dé- 
clivité), anatomiques  (richesse  des  lacis  veineux),  physiologiques  (mul- 
tiplicité des  impressions  sensilives),  etc.  etc. 

II.  Il  n'entre  pas  dans  nos  intentions  d'exposer  longuement  le  dia- 
gnostic de  la  maladie  ;  cependant  nous  croyons  devoir  consacrer  quel- 
ques lignes  à  en  préciser  le  but,  à  indiquer  quelles  difficultés  il  pré- 
sente et  comment  on  peut  les  résoudre,  enfin  à  apprécier  le  degré  d'im- 
portance qu'il  offre  au  point  de  vue  de  la  pratique. 

1"  Quant  au  but,  il  consiste  beaucoup  moins,  nous  y  revenons  encore, 
à  reconnaître  les  phénomènes  ataxiques  (ce  n'est  là  qu'un  moyen,  une 
première  étape  du  chemin  à  parcourir),  qu'à  déterminer  la  présence 
ou  l'absence  des  lésions  alrophiques  des  centres  nerveux.  Chez  pie» 
d'un  malade,  dont  les  mouvements  n'ont  encore  rien  perdu  de  leurra 


(49)  RoRiTANSKT  a  TU  dcs  fdits  de  ce  genre.  La  moelle  offrait  d'espacf  ni 
espace  des  étranglements  dus  à  une  rétractfon  des  enveloppes,  avec  disp'riiioa 
de  la  substance  neryeuse. 

Pour  apprécier  le  degré  de  fréquence  relative  de  l'atropbie  daof  les  d(«« 
oordoDs  de  la  moelle,  on  n'a  qu'à  jeter  les  yeux  sur  un  recneil  d'obser^ti<"* 
conJtacré  aux  maladies  de  cet  organe.  On  sera  frappé  aussitôt  de  la  proportnw 
considérable  des  lésions  qui  se  limitent  à  la  partie  postérieure  de  la  looflte» 


gularité,  nous  savons  aujourdMiui  que  la  maladie  est  là,  et  que  tôt  ou 
lard  révèneroent  viendra  nous  en  donner  la  triste  certitude.  Les  pre- 
miers indices  qui  la  révèlent  sont  :  la  paralyie  des  moteurs  oculaires, 
Tamblyopie,  les  douleurs  fulgurantes,  Tanesthésle  des  membres  infé- 
rieurs, phénomènes  qui,  isolément,  n'ont  pas  tous  une  très-grande  va- 
leur, mais  dont  la  réunion  suffit  pour  faire  affirmer  le  tahes  dorsal. 
Le  signe  de  Romberg  (perle  d'équilibre  quand  le  malade  ferme  les  yeux) 
passe  pour  être  pathognomonique.  Mais  c^est  là  une  assertion  difficile  à 
vérifier,  ce  signe  ne  se  rencontrant  presque  jamais  à  Télat  d'isolement. 
D'ailleurs  plusieurs  caractères  valent  toujours  mieux  qu'un ,  et  Ton  ne 
conçoit  vraiment  pas  quelle  utilité  il  y  aurait  à  faire  de  ce  symptôme 
unique  un  critérium  absolu  (Remak),  quand  on  a  pour  s'éclairer  tout  un 
ensemble  de  manifestations  morbides. 

T  Lorsque  les  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  des  membres 
inférieurs  s'accusent  nettement,  le  diagnostic  du  labes  ne  présente  au- 
cune difficulté  sérieuse.  Pour  procéder  méthodiquement,  on  peut  le  di- 
viser si  l'on  veut  en  deux  parties:  diagnostic  de  i'ataxie  des  membres, 
diagnostic  de  la  cause  organique  de  cette  ataxie.  Mais  les  longues  dis- 
cussions sont  peu  dans  les  habitudes  du  clinicien  ;  aussi ,  après  avoir 
reconnu  qu'il  n'a  affaire  ni  à  une  paralysie  vraie,  ni  à  une  affection 
convulsive,  telle  que  la  chorée,  se  gardera-t-il  bien  d'agiter  une  foule  de 
questions  oiseuses  qui  ne  sont  embarrassantes  que  dans  les  livres.  li  se 
demandera  tout  d'abord  quelle  est  la  maladie  spinale  qui  Irouble  ainsi  la 
lensibilité  et  la  motilité; et  la  fréquence  du  tabès,  le  caractère  tout  parti- 
culier des  symptômes,  les  troubles  de  la  vue,  etc.  etc.,  l'auront  bientôt 
mis  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Sans  doute  le  désordre  des  mouvements  pourrait  être  l'effet  d'une 
lésion  du  cervelet;  mais,  ce  symptôme  excepté,  tout  le  reste  diffère, 
lomme  diffèrent  les  maladies  encéphaliques  et  les  maladies  spinales. 
K)uleurde  télé  fixe  et  profonde,  troubles  sensoriels  multipliés,  fa- 
'iles  complications  de  délire  ou  d'accès  épileptiformes ,  vomisse- 
Denis,  etc.,  tels  sont  les  signes  des  maladies  cérébelleuses.  Ajoutons 
lue  la  marche  régulière  et  ascendante  du  tabès  ne  s'y  retrouve  jamais. 
Ce  qui  pourrait  induire  en  erreur,  ce  serait  la  forme  hémiplégique  de 
'^iBxie^  mais  elle  est  d'une  extrême  rareté;  ou  encore  l'apparition  de 
erlains  symptômes  insolites,  comme  la  propulsion  irrésistible  en  avant 
0  latéralement,  la  rotation  sur  Taxe  du  corps,  le  mouvement  de  ma- 
ége,  etc.,  autant  de  phénomènes  qui  dénotent  une  action  morbide 
)ncomilante  de  l'encéphale  (et  surtout  de  l'isthme).  Mais  ces  sortes  de 
erturbalions  ne  se  montrent  que  rarement  et  en  général  durent  peu; 
s  symptômes  fondamentaux  et  permanents  ramèneront  promptemenl 
Uienlion  vers  les  maladies  de  la  moelle,  et  empêcheront  toujours  uli 
wrvaleur  attentif  de  négliger  Tessenliel  pour  l'accessoire. 
S*"  Nous  avons  fait  pressentir  que  le  diagnostic  du  siège  de  l'altéra- 
on  spinale  se  confond  presque  avec  celui  de  sa  nature.  Telle  est  en  effet 
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notre  conviclion.  Trouver  des  signes  d'induralion  ou  d'excavation  au 
sommel  du  poumon,  n'est-ce  pas  â  peu  près  reconnaître  la  phlhisie?  Les 
possibles  sont  utiles  à  connaître ,  â  la  condition  toutefois  qu'ils  n'em- 
pêcheront pas  le  probable  d'être  le  guide  du  médecin.  Or  un  groupe  de 
symptômes  s'offre  à  nous^  qui  appartient  presque  toujours  à  une  lésion 
atrophique  de  la  moelle  ;  c*est  donc  à  cette  dernière  que  nous  aurons 
raison  de  songer  tout  d'abord ,  car  la  somme  des  erreurs  que  nous 
risquerons  de  commeltVe  en  procédant  de  la  sorte  est  minime  «  el  si 
réellement  une  autre  lésion  existe,  soyons  sûrs  qu'elle  imprimera  â  la 
physionomie  de  la  maladie  un  caractère  d'anomalie  qui  se  dérobera 
difficilement  à  notre  attention* 

4®  a  Fréquemment,  dit  M.  Trousseau,  l'ataxie  est  frusie.i^Une  symplo- 
matologie  tronquée  ne  permet  encore  que  de  la  deuiaer,  El  c'est  aion 
qu'il  importe  de  bien  connaître  et  d'apprécier  à  leur  juste  valeur  les 
indice^ indirects»  détournés,  incomplets,  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut.  A  plus  forte  raison  sera-t-on  en  droit  de  soupçonner  une  altéraiion 
atrophique  des  cordons  et  racines  postérieures,  si  l'on  trouve  jointe  a 
ces  mêmes  signes  une  anesthésie  profonde  de  la  peau  et  des  muscles.  En 
effet,  le  diagnostic  différentiel  entre  l'ataxie  locomotrice  et  l'anesthésie 
musculaire  (nous  ne  parlons  pas ,  bien  entendu ,  de  l'anesthésie  hysté- 
rique), quelque  intérêt  qu'il  puisse  offrir  en  physiologie,  nous  semble 
en  avoir  fort  peu  en  pratique.  Que  le  malade  cesse  ou  non  d'être  alaxi- 
que  quand  il  ouvre  les  yeux,  qu'il  n'ait  d'alaxie  que  dans  la  proportion 
de  son  insensibilité  ou  qu'il  en  ait  davantage,  tout  cela  est  à  peu  près 
indifférent  au  clinicien  }  pour  lui,  il  s'agit  de  remonter  de  celle  anes- 
thésie à  l'état  organique  qui  la  produit;  or,  s'il  ne  peut  s'arrêtera 
l'idée  d'une  simple  névrose  (et  l'étude  de  la  maladie  bien  plus  que  celle 
du  symptôme  lui  procurera  à  cet  égard  la  certitude  dont  il  a  besoin!. 
il  arrivera  à  reconnaître  une  altération  occupant  au  moins  plusieurs 
racines  postérieures.  C*en  sera  assez  pour  lui  faire  craindre  el  méioe 
pour  lui  faire  admettre  l'existence  d'un  tabès  dorsal;  car,  en  dehors 
de  cette  affection,  de  pareilles anesthésles  musculaires,  tout  le  inonde 
en  convient,  sont  extrêmement  rares  (60)« 

5**  Le  diagnostic  du  tabès  t  pour  être  complet  et  surtout  pour  éclairer 
sur  le  choix  de  la  médication  à  mettre  en  usage,  devrait  embrasser  té- 
tiologle.  Malheureusement  nous  avons  vu  combien  celle-ci  est  encore 
obscure,  et  jusqu'à  présent  rien  ne  nous  autorise  à  croire  qu'il  ! 
ait  des  différences  symptomatiques  bien  tranchées  en  rapport  avec  U 


(50)  Si  rares  que,  voulant  faire  ressortir  les  différences  entre  l'anestitéMe  doks- 
laire  et  Tataxie,  M.  Ducheone  a  été  obligé  de  chercher  le  type  de  la  prciDifrecbn 
les  hystériques.  C'était  le  moyen  de  prouver  que  la  seule  iosensibilité  dei  mosciei 
ne  donne  pa  lieu  à  l'incoordination  des  mouvements  ;  mais  c^était  en  mtaie  innp^ 
avouer  que,  pour  réfuter  t'opinion  de  M.  Landry^  il  a  fallu  chercher  des aJigniDai(< 
ea  dehors  des  faits  analysés  par  cet  observateur. 
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'  diversité  des  causes ,  susceptibles  par  conséquenl  de  nous  renseigner, 
dans  un  cas  donné,  sur  la  véritable  origine  de  la  maladie.  Quelques  essais 
ont  é(é  faits  dans  celte  direction  ;  ils  n'ont  abouti  à  aucun  résultat  qui 
soil  digne  d'être  mentionné. 

IIII.aNul  espoir  ne  luit  pour  ces  pauvres  malades.»  (Romberg.) 
Ces  paroles  fatidiques  n'étaient  pas  sans  appel,  heureusement.  Que  la 
guérison  complète  du  tabès  reste  une  exception;  que  même  un  rétablis- 
sement imparfait  ne  s'obtienne  pas  toujours  facilement  ;  qu'il  y  ait 
des  cas  absolument  incurables,  il  faut  accorder  tout  cela.  Mais  la  thé- 
rapeutique n'a  pas  dit  encore  son  dernier  mot,  et  quelques  résultats 
satisfaisants  ont  été  obtenus.  Détournons  les  yeux  de  l'anatomie  patho- 
logique,   si  nous  voulons  éviter  un   découragement  funeste.  A  la 
vue  des  lésions  que  présente  la  moelle  des  ataxiques ,  on  se  demande 
s'il  est  possible  qu'elles  se  réparent  jamais,  et  comment,  après  avoir 
presque  disparu,  le  tissu  nerveux  pourrait  recouvrer  par  une  mé- 
dication quelconque  sa  structure  et  ses  propriétés  normales.  MM.  Ghar- 
cotet  Vulpian  nous  rassurent  un  peu,  en  nous  montrant  que  les  tubes 
nerveux  sont  conservés,  et  en  nous  renvoyant  à  des  expériences  nom- 
brauses  et  bien  faites,  pour  ce  qui  concerne  la  régénération  possible  de 
la  substance  médullaire.  Allant  plus  loin,  ils  nous  font  voir  dans  cette 
moelle  désorganisée  des  fibres  auxquelles  ils  trouvent  les  caractères 
du  tissu  nerveux  de  nouvelle  formation.  Ces  caractères,  il  est  vrai,  n'ont 
pas  paru  évidents  à  tous  les  observateurs;  cependant  le  mieux  sen- 
sible qu'on  a  maintes  fois  observé  dans  l'état  des  ataxiques  donne  à  cette 
appréciation  un  haut  degré  de  probabilité,  et  la  guérison  des  para- 
lysies oculo-motrices  qui  s'observe  quelquefois  dans  le  cours  de  la 
maladie  démontre  bien  la  possibilité  du  phénomène  thérapeutique  dont 
il  s'agit.  Quand  la  réparation  se  ferait  rarement  dans  toute  l'étendue 
des  parties  atrophiées,  quand  elle  ne  serait  pas  toujours  définitive,  que 
^^  gagnoDS-nous  pas  à  la  voir  s'accomplir  même  partiellement,  même 
pour  un  temps  limité  ?  Ceux-là  seulement  peuvent  connaître  tout  le 
prix  de  ces  demi-guémons ,  qui  ont  assisté  à  l'implacable  ascension  du 
mal  dans  les  cas  rebelles ,  et  qui  ont  éprouvé  le  chagrin  quotidien  de 
^olr  échouer  toutes  leurs  tentatives  pour  en  enrayer  les  progrès.  Un 
pareil  spectacle  n'est  pas  fait  pour  rendre  exigeant. 

11  faut  toutefois  se  mettre  en  garde  contre  certaines  illusions.  La 
marche  de  Tatrophie  spinale  est  loin  d'être  toujours  et  uniformément 
progressive  :  elle  est  quelquefois  coupée  de  haltes  assez  longues,  qu'on 
serait  porté  à  mettre  sur  le  compte  des  remèdes,  tandis  qu'elles,  se  pro- 
duisent spontanément  en  dehors  de  son  action.  Il  se  peut  même  que  le 
repos,  un  bon  régime,  aidé  de  quelques  soins  très-simples,  amènent  une 
Irès-notable  amélioration  (tel  est  le  fait  d'un  malade  de  M.  Oulmont,  qui 
se  trouva  presque  guéri  après  avoir  pris  quelques  bains  sulfureux).  Mais 
ne  comptons  pas  trop  sur  des  événements  de  cette  sorte  :  dans  la  plu- 


part  des  cas,  la  maladie  avance  lentemenl,  mais  sûrement,  vers  sa 
terminaison  naturelle,  qui  est  la  mort. 

Ce  que  les  auteurs  ont  dit  de  la  gravité  comparée  du  pronostic,  sui- 
vant les  conditions  où  le  labes  se  développe,  suivant  les  variétés  de  ses 
symptômes,  suivant  son  étendue,  son  ancienneié  même,  aurait  grande 
besoin  d'être  confirmé  par  de  nouvelles  observations. 

Venons-en  au  traitement.  Nous  diviserons  volontiers,  avec  le  D' E^- 
senmann ,  les  moyens  qui  ont  été  opposés  à  i'ataxie  locomotrice  pixh 
gressive  en  deux  séries: 

1**  Moyens  dont  l'inuiiUté  paraît  démontrée.  De  ce  nombre  sont  les 
émissions  sanguines  générales  et  locales,  la  médication  révulsive  sous 
toutes  ses  formes  (dont  quelques-unes  fort  cruelles),  les  purgatif  «  \^ 
narcotiques,  la  plupart  des  eaux  minérales.  L'inefficacité  de  ces  agents 
thérapeutiques  serail«elle  le  privilège  de  la  seule  atrophie  des  cordons 
et  racines  postérieures  ?  Gomment  le  croire  ?  Il  serait  sans  doute  conso- 
lant de  penser  qu'employé  contre  les  lésions  du  même  genre  qui  occn- 
pent  les  parties  antéro-latérales  de  la  moelle,  le  même  traitement  eûl de 
meilleures  chances  de  réussite.  Malheureusement  cette  supposidon, 
invraisemblable  a  priori,  n'est  nullement  justifiée  par  les  faits;  elsi 
Tataxie  locomotrice  nous  frappe  si  vivement  |)ar  sa  résistance  à  la  plu- 
part de  nos  médications,  c'est  probablement  par  la  raison  unique  qu'é- 
tant plus  fréquente,  elle  nous  fournit  plus  souvent  Toccasion  de  consta- 
ter notre  impuissance. 

2**  Moyens  gui  comptent  des  succès:  L'hydrothérapie  (un  bel  exemple 
de  guérison  a  été  rapporté  par  le  D'  Bourguignon) ,  Tiodure  de  potas- 
sium (D'  Teissier,  de  Lyon),  l'électricité  (Duchenne,  Remak), la  gyo)* 
nastique  (Eulenburg);  tous  ces  moyens,  ainsi  que  Tusage  des  bain^ 
excitants,  du  seigle  ergoté,  des  ferrugineux,  etc.,  semblent  répondre  a 
l'indication  des  toniques  et  des  stimulants  ;  enfin  le  nitrate  d'argent. 
rois  en  usage  par  le  professeur  Wunderlich,  et  dont  HM.  Charcot  eî 
Vulpian  ont  eu  le  bonheur  de  constater  les  effets  favorables  dan> 
plusieurs  cas  très-graves  et  très-anciens.  Depuis  la  publicationdu  n)é 
moire  qu*on  ;doit  à  ces  excellents  observateurs  (51),  plusieurs  nou- 
veaux succès,  dont  quelques-uns  paraissent  complets,  sont  venus  coflâr' 
mer  les  premiers  résultats  obtenus  (ô2).  Il  est  vrai  que,  d'autre  part, 
plus  d'un  échec  a  été  enregistré  ;  mais,  en  thérapeutique,  les  faits  négatif 
ne  sauraient  prévaloir,  tant  que  nous  ne  connaissons  pas  les  lois  qui 
président  à  l'efficacité  d'un  traitement  donné.  Or  ici  nous  manquons 
absolument  de  ce  premier  et  indispensable  élément  de  toute  interven- 


(51)  Charcot  et  Vulpian,  De  l'Emploi  du  nitrate  d'argent  dans  le  traiit- 
ment  de  Valeuoie  locomotrice  progressive  {Bull,  de  thirapeuiique,  l*"- 

(52)  Voyez  Elvtart,  De  l'Anatomie  pathoL  et  du  traitement  d€  V^^^ 
locomotrice  progressive  (thèi«  de  Paris,  1863). 


J 
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lion  médicale  raisonnée,  Vindicatlon.  Nous  ne  possédons  qu^ine  donnée 
empirique;  servons-nous-en  donc,  sans  Irop  nous  étonner  de  son  in- 
fidélité, comme  nous  nous  servirions  du  fer  contre  les  anémies  de  toute 
sorte,  ou  du  quinquina  contre  toutes  les  fièvres  indistinctement,  si  nos 
connaissances  pathologiques  ne  nous  permettaient  pas  de  distinguer 
Tanénife  justiciable  du  fer  de  l'anémie  qui  lui  échappe,  ou  la  fièvre 
inlermitlenle  de  la  fièvre  continue. 

Nous  arrêtons  plutôt  que  nous  ne  terminons  ici  celte  Revue.  S*il  nous 
es(  arrivé  de  toucher  à  des  noms  en  exposant  des  faits;  si,  dans  ce  tra- 
vail de  reslitution  et  de  comparaison,  nous  avons  procédé  avec  la  liberté 
d'esprit  qui  nous  semble  nécessaire  et  la  liberté  de  langage  que  nous 
croyons  permise,  au  moins  personne  ne  suspectera  notre  impartialité, 
notre  entière  bonne  foi.  Nous  avons  souvent  nommé  M.  Duchenne  dans 
ces  pages,  et,  pour  éviter  toute  méprise  sur  le  sentiment  qui  nous  a 
guidé,  nous  sommes  heureux  de  déclarer  en  finissant  que  nul  plus  que 
nous  n'admire  la  curiosité  pénétrante,  infatigable,  heureuse,  qui  nous 
a  valu  le  beau  Wsie^wvVÉlectrisation  localisée.  C'est  notre  conviction, 
que  le  mémoire  sur  Vataxie  locomotrice  progressive  aura  eu  le  mérite 
de  révéler  celle  maladie  à  l'attention  des  médecins  non  «seulement  en 
France,  où  on  Tignorait,  mais  aussi  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  où 
elle  était  mal  sue  ou  complètement  oubliée. 
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FauBge  mêle  de  nature  peu  eonnne* — Observation  inédite^  par 
le  D"  GuicaiRD,  médecin  à  Troyes.  —  Le  \^'  octobre  1862,  je  suis  appelé 
auprès  d'une  femme  de  la  campagne,  U"^  B...  L...,  propriétaire  à  Sainte- 
Savine,  près  Troyes.  A  la  suite  de  douleurs  expuUrices  comme  dans 
l'avortement,  une  sorte  de  tumeur  s'est  échappée  à  travers  la  vulve,  et 
reste  pendante  au  dehors.  Dès  la  veille,  la  malade,  effrayée  de  celte 
procidence  inattendue,  qu'elle  prenait  pour  une  hernie  prèle  à  se  pro- 
duire, s'était  efforcée  de  la  refouler  ;  mais  elle  venait  de  faire  irruption 
au  dehors.  Une  odeur  de  gangrètie,  un  ichor  fétide,  raccompagnent.  La 
femme  se  croit  perdue,  et  Ton  m^envoie  chercher  en  toute  hâte. 

J'avais  vu  quelques  jours  auparavant  cette  femme  qui  m'appelait  de 
H.  31 


48?  REVOE  GÉNÉRALE. 

Join  en  loin  pour  comballre  des  douleurs  dans  les  lombes,  les  hanches 
el  qui  s'élendaienl  jusque  vers  les  cuisses.  Depuis  un  an ,  il  y  avail  à 
chaque  époque  nienslruelle  des  héraorrhagies  utérines  qui  se  prolon- 
geaient presque  jusqu'à  Tépoque  suivante,  ne  laissant  qu'un  intervalle 
de  quelques  jours  pendant  lesquels  une  leucorrhée  très-abondanle 
prenait  la  place  du  flux  sanguin.  Une  douleur  dans  le  bas-ventre  et  la 
région  inguinale  gauche,  avec  des  envies  fréquentes  d^uriner  et  la 
suspension  de  son  hémorrhagie  presque  habituelle,  avaient  précédé 
de  peu  de  jours  Tapparilion  de  la  tumeur.  Les  douleurs  ordinaires 
étaient  devenues  presque  intolérables,  et  la  malade  croyait  encore 
à  des  accidents  de  ménopause  :  elle  a  40  ans.  Elle  me  racontait  que 
depuis  sa  dernière  couche  qui  remontait  à  quatorze  ans  el  qui  était  gé- 
mellaire, elle  avait  toujours  souffert  dans  le  bas-ventre,  que  la  sage- 
femme  qui  Favait  accouchée  avail  introduit  la  main  dans  Tutérus  pour 
la  délivrer,  à  cause  d'une  perte  inquiétante,  que  les  placentas  avaient  é(é 
extraits;  mais  qu'elle  supposait  qu*on  n'en  avait  pas  enlevé  la  lotalilé, 
à  cause  d'une  sensation  de  déchirement  qu'elle  avail  ressentie  et  de  celte 
pesanteur  utérine  avec  douleurs  qui  datait  de  cette  époque.  A  partir  de 
ce  temps,  elle  avait  éprouvé  une  grande  difficulté  à  marcher,  à  porter 
des  fardeaux;  des  coliques  violentes  l'assaillaient  quelquefois  au  mi- 
lieu des  champs  et  lui  permettaient  à  grand'peine  de  revenir  se  cou- 
cher à  la  maison.  Néanmoins  elle  avait  pris  de  l'embonpoint;  mais  son 
teint  avait  pâli,  depuis  quelques  mois  surtout.  Pendant  douze  ans  se 
règles  avaient  paru  périodiquement  ;  elle  n'avait  eu  ni  grossesses,  ni 
fausses  couches. 

Ces  préliminaires  indispensables  étant  posés ,  je  reviens  à  la  tumeur 
qui  réclamait  une  intervention  de  l'art.  C'est  une  sorte  de  masse  grisâlit 
dans  la  partie  la  plus  déclive,  qui  est  gangrenée,  rougeâtre  dans  la  por- 
tion la  plus  rapprochée  des  parties  génitales.  La  procidence  est  de 
1  décimètre  environ;  elle  est  molle,  épaisse  ;  on  peut  cependant  Télaler, 
la  déployer  en  quelque  sorte  sur  la  main  ;  elle  présente  l'aspect  d'anses 
membraneuses  aboutissant  à  des  masses  charnues.  La  surface  est  lisse, 
presque  séreuse,  humectée  de  liquides  ichoreux  et  d'une  fétidité  re- 
poussante. Dans  le  vagin,  la  tumeur  semble  roulée  sur  elle-inème  en 
cordon  épais,  quelques  tractions  en  font  sortir  une  plus  volumineus** 
portion;  mais  elle  n'a  pas  de  ténacilé,  elle  cède  et  se  déchire.  A  défaut 
d'instruments  de  traction,  je  porte  une  grosse  ligature  assez  haut  dans 
le  vagin,  je  fais  descendre  une  nouvelle  portion  du  produit  patlioio- 
gique  qui  se  déchire  encore  au  moindre  effort.  A  mesure  que  des  por- 
tions nouvelles  arrivent  à  l'extérieur,  l'odeur  de  gangrène,  qui  a  disparu 
depuis  l'arrachement  du  premier  fragment ,  est  remplacée  par  l'odeur 
particulière  à  la  délivrance.  Par  le  loucher,  on  trouve  le  vagin  rempli 
de  cette  substance  mollasse,  comme  charnue  et  amorphe,  enveloppé*? 
de  membranes  lisses  el  faciles  à  déchirer.  Elle  sort  de  rutérus;  elle  est 
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resserrée  dans  l'onverlure  du  col  où  elle  semble  passer  A  la  filière.  H 
n'y  a  pas  d'hémorrhagie. 

Revenu  le  soir  muni  d'instruments,  et  accompagné  de  mon  honorable 
ami,  le  D'  Foresl,  la  malade  placée  sur  le  bord  du  lit  et  en  travers, 
comme  pour  Tapplicalion  du  spéculum,  nous  constatons  d'abord,  à 
l'aide  de  cet  instrument,  le  tissu  rougeâtre  qui  remplit  le  haut  du 
vagin.  Puis,  le  spéculum  retiré,  et  me  servant  de  l'index  gauche  comme 
guide,  j'introduis  successivement  et  à  de  nombreuses  reprises,  des 
pinces  de  Museux,  puis  des  pinces  à  polypes  qui  ont  plus  de  prise  que 
les  érigne3  sur  le  tissu  mollasse  et  qui  ramènent  des  quantités  de  lam- 
beaux membraneux,  pulpeux.  Il  ne  reste  plus  dans  la  cavité  du  col 
utérin  que  des  filaments,  comme  des  sortes  de  franges,  derniers  ves- 
tiges du  pédicule.  Une  obliquité  antérieure  de  l'utérus  est  très-génante 
pour  la  manœuvre  opératoire.  L'embonpoint  de  la  malade  est  un 
obstacle  à  l'action  de  la  main  sur  le  globe  utérin  ;  il  ne  permet  pas  non 
plus  de  circonscrire  les  dimensions  de  l'organe  avec  précision. 

Après  l'opération,  la  femme  se  trouve  très-soulagée  ;  une  éponge  pré- 
parée introduite  dans  le  col  utérin,  l'ergot  de  seigle  à  doses  répétées, 
déterminent  une  dilatation  suffisante  de  l'ouverlure  de  l'utérus.  Les 
débris  du  pédicule  tombent  dans  une  véritable  dissolution  putride;  des 
injections  amènent  de  nouveaux  débris  de  tissu  morbide,  avec  des 
caillots  de  sang.  L'hémorrhagie  finit  par  céder  au  bout  de  peu  de  jours 
au  perchlorure  de  fer.  Le  pédicule  ayant  disparu,  l'orifice  utérin  se 
rétracte,  maijs  l'antéversion  persiste. 

Au  bout  de  quinze  jours  la  malade  paraissait  rétablie,  la  sensation  de 
poids  incommode  et  douloureux  n'existe  plus  ;  l'état  anémique  se  mo- 
difie sensiblement.  J'ai  rencontré  cette  femme  un  mois  après ,  elle 
revenait  de  la  ville  à  pied;  elle  marchait  aisément.  Les  règles,  revenues 
à  leur  époque  ordinaire,  n'avaient  rien  présenté  d'insolite. 

La  pièce  pathologique, examinée  par  mes  confrères,  MM.  les  D^'Forest 
el  Bévalet  (de  Charmont)  et  moi,  se  présente,  comme  je  l'ai  déjà  dit, 
sous  l'aspect  d'une  masse  charnue,  allongée,  cylindrolde  ;  elle  est  rou- 
geâtre, friable.  Ce  n'est  pas  un  corps  fibreux  de  l'utérus.  La  consi- 
stance, la  forme,  la  texture,  la  couleur  enfin  de  ces  productions,  pré- 
sentent des  caractères  tout  différents. 

Ce  n'est  pas  un  polype  vasculaire,  encore  moins  un  polype  vésicu- 
laire. 

Au  premier  abord,  on  pouvait  trouver  à  ce  produit  morbide  l'aspect 
d'un  placenta  qu'un  séjour  prolongé  dans  Tutérus  aurait  modifié  dans 
son  apparence  vasculaire.  La  texture,  l'odeur,  les  circonstances  com- 
mémoratives,  pouvaient  un  instant  autoriser  cette  hypothèse  ;  mais  il 
n*y  a  pas  de  faits  connus  de  rétention  aussi  prolongée  du  délivre.  Sa 
rétention  dans  l'utérus  s'accompagne  d'accidents  formidables,  d^hémor-* 
rhagies,  puis  de  phénomènes  de  putridité  qui  éclatent  peu  de  temps  après 
la  parturition.  Or  cette  femme  a  pM  allaiter  ses  deux  jumeaux  pepdant 
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neuf  mois;  elle  a  vu  revenir  ses  règles  après  le  sevrage ,  el,  sauf  les 
douleurs,  elle  n'a  pas  eu  pendant  douze  ans  d'hémorrbagies  à  signaler 
(cel  accident  ne  remonte  chez  elle  qu'à  un  an).  On  sait  cependant,  d'après 
quelques  cas  rares  et  longtemps  contestés,  que  cette  rétention  du  dé- 
livre a  pu  s'effectuer  sans  accidents  par  suite  d'une  véritable  résorption. 
Ce  serait  donc  une  pure  hypothèse  que  d'admettre  que  le  placenta  resté 
dans  la  cavité  de  Fulérus  pourrait  y  demeurer  non  résorbé  et  cepen- 
dant inoffensif,  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  à  la  manière  d'un 
polype,  d'une  môle,  etc. 

Il  ne  s'agit  pas  ici  non  plus  d'une  môle  vraie;  car  une  môle  vraie  est 
un  produit  de  conception  troublé  dans  son  évolution,  et  dans  lequel  on 
rencontre  presque  toujours  quelques-uns  des  caractères  qui  rappellent 
Torigine  du  produit  morbide,  une  cavité  séreuse,  vestige  de  l'amnios, 
des  membranes,  etc.,  caractères  qu'on  ne  retrouve  pas  ici. 

Mais  il  y  a  une  catégorie  de  produits  pathologiques  qui  sont  confon- 
dus sous  le  nom  de  fausses  môles,  môles  de  nutrition  y  et  rien  n'empêche 
de  faire  entrer  dans  cette  catégorie  la  tumeur  dont  je  viens  de  donner 
la  description. 

Pour  en  fixer  la  nature  et  en  finir  avec  les  hypothèses ,  un  examen 
microscopique  était  nécessaire.  Je  m'adressai  au  savant  professeur 
d'histologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Avec  une  bienveillance 
dont  je  ne  saurais  être  assez  reconnaissant,  il  voulut  bien  examiner 
une  portion  de  cette  tumeur,  environ  le  cinquième  du  volume.  Voici, 
extraits  de  la  lettre  qu'il  a  eu  la  bonté  de  m'écrire  à  celte  occasion,  les 
détails  qui  caractérisent  la  pièce  pathologique: 

tfCe  produit  morbide  est  entièrement  constitué  par  un  tissu  semblable, 
quant  à  la  texture  et  à  la  structure  intime,  au  tissu  musculaire  de 
l'utérus  pendant  la  grossesse.  C'est  là  le  propre  d'une  forme  particu- 
lière d'hypertrophie  locale,  polypiformc  ou  non,  du  tissu  musculaire 
de  l'utérus,  dont  la  masse  finit  par  être  expulsée  spontanément  ou  à 
Taide  de  Part,  comme  le  sont  quelquefois  certains  corps  fibreux  sous- 
muqueux  de  l'utérus.  Cette  production  n'est  pas  commune,  c'est  cepen- 
dant le  4'  ou  le  ô®  cas  que  je  vois  depuis  dix  ans,  et  certes,  tous  ces 
produits  ne  m'ont  pas  été  envoyés  avec  le  zèle  que  vous  avez  déployé 
en  cette  circonstance. C'est  là  sans  doute  une  des  formes  de  productions 
morbides  que  les  anciens  faisaient  rentrer,  avec  d'autres,  dans  leur 
groupe  des  môles  charnues.  Dans  un  des  cas  dont  la  pièce  pathologique 
m'avait  été  remise ,  la  massé  était  près  de  dix  fois  plus  considérable 
que  la  portion  que  vous  m'avez  adressée » 

Je  n'ajouterai  qu'une  seule  réflexion  (1),  c'est  que  malgré  Texamen  de 
M.  le  professeur  Ch.  Robin,  lequel  ruinait  toutes  les  hypothèses  que  j'ai 
passées  en  revue,  j'ai  cru  devoir  les  reproduire  dans  le  récit  clinique  de 


(1)  Ua  fait  unique  ne  permet  pas  d'aborder  des  considérations  géoéralei. 
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cède  observation;  j'ai  suivi  l'ordre  où  elles  se  présenlaîenl  à  mon 
esprit  el  à  celui  du  confrère  qui  m'assislail,afin  de  mieux  faire  ressortir 
rindispensable  intervention  du  microscope  dans  l'étude  de  produits 
pathologiques  qu'on  pourrait  se  contenter  trop  facilement  de  ranger, 
sans  critique,  dans  des  cadres  à  la  fois  trop  larges  el  trop  peu  scient!» 
fiques. 

De  l'Ulcère  de  Mozambique;  par  le  D' Mazaé  AziuA,  de  Saint- 
Denis  de  la  Réunion  (brochure  in-8''  ;  Paris,  1863).  —  M.  Azéma  a  eu 
roccasion  d'observer  Tulcère  de  Mozambique  un  assez  grand  nombre  de 
fois,  à  la  suite  de  Timmigralion  des  Gafres  mozambiques,  qui  se  faisait 
sur  une  vaste  échelle  à  nie  de  la  Réunion  en  1856.  Nous  résumons, 
d'après  le  travail  qu'il  vient  de  publier,  les  principaux  caractères  de 
cette  affection  ,  sur  la  nature  de  laquelle  les  avis  sont  encore  partagés, 
mais  qui,  d'après  les  observations  de  M.  Azéma,  est  très-distincte  du 
pian,  et  n'a  d'ailleurs  aucun  rapport  avec  les  affections  syphilitiques. 
C'est  une  affection  à  part  et  qui  doit  prendre  rang  comme  telle  dans  le 
cadre  des  maladies  chirurgicales. 

L'ulcère  de  Mozambique  débute  sans  prodromes.  Il  est  originairement 
constitué  par  une  élevure  variant  de  la  dimension  d'une  tête  d*épingle 
à  un  grain  de  lentille  et  rempli  d'une  sérosité  jaunâtre.  Celte  élevure 
est  le  siège  d'une  vive  démangeaison,  qui  oblige  le  malade  à  la  gratter  ; 
une  petite  perte  de  substance  lui  succède.  Elle  s'agrandit  chaque  jour, 
et  ne  tarde  pas  à  s'entourer  d'un  décollement  circulaire  de  la  peau. 

11  est  ordinaire»  à  celte  période,  d'observer  un  petit  ulcère  rond 
ayant  au  plus  un  demi-centimètre  de  diamètre,  blafard ,  se  recouvrant 
facilement  d'une  croûte  jaunâtre,  et  dont  le  fond  s'étend  bien  au  delà 
du  pourtour  extérieur,  de  façon  à  former  un  décollement  circulaire.  Il 
s'en  écoule  une  matière  séro-purulente.  Les  tissus  environnants  sont  le 
siège  d'un  léger  gonflement  œdémateux.  Au  bout  d'un  temps  plus  ou 
ou  moins  long ,  le  travail  ulcératif  finit  par  détruire  la  portion  de  peau 
décollée,  et  l'ulcère  de  Mozambique  entre  dans  sa  période  de  progrès. 

Cet  ulcère  affectionne  la  forme  circulaire.  Lorsqu'il  n'est  pas  gêné 
dans  son  développement,  qu'il  repose  sur  des  parties  molles  où  il  ren- 
contre tout  l'espace  nécessaire  à  son  évolution ,  comme  aux  régions 
postérieure  et  interne  de  la  jambe,  il  forme  un  cercle  complet,  ré* 
guiier. 

On  ne  rencontre  des  irrégularités  dans  la  configuration  des  bords  que 
lorsque  deux  ulcères,  rapprochés  l'un  de  l'autre,  finissent  par  se  ren- 
contrer, se  confondre  et  ne  plus  former  qu^un  ulcère  unique,  ovalaire 
et  même  ellipsoïde.  Les  deux  angles  qui  résultent  de  la  réunion  des 
deux  ulcères  ne  tardent  pas  à  disparaître,  et  l'ulcère  reprend  la  forme 
circulaire  qui  lui  est  ordinaire. 

Les  bords  de  l'ulcère  sont  saillants,  très-épais,  inclinés  et  renversés 
en  dehors.  Bien  rarement  on  voit  une  portion  de  ses  bords  taillés  â  pic, 
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comme  dans  les  ulcères  syphilitiques.  Après  avoir  donné  naissance  au 
bourrelet  circulaire  qui  constitue  ses  bords,  l'ulcère  s'excave  progressi- 
vement Jusqu'à  son  centre,  de  façon  â  oFFrir  la  forme  d'un  godet.  Tous 
les  tissus  qui  circonscrivent  les  bords  sont  le  siège  d'un  gonflement 
œdémateux,  â  surface  inégale  et  comme  bosselée.  Les  os  sous*Jacenls 
eux-mêmes,  suivant  la  position  de  Tulcère,  participent  à  ce  gonflement, 
surtout  lorsqu'il  existe  une  carie  centrale. 

Quelquefois  l'ulcère  revêt  le  caractère  serpîgîneux  ;  alors  Im  segment 
de  cercle  est  seul  le  siège  du  travail  ulcératif,  tandis  que  l'autre  segment 
présente  des  bords  qui  tendent  à  se  niveler,  et  une  surface  qui  semble 
marcher  vers  la  cicatrisation. 

Le  liquide  sécrété,  qui  n'est  constitué  dans  la  période  de  début  que 
par  une  sérosité  légèrement  purulente  et  présentant  encore  assez  de 
plasticité,  devient  dans  les  deux  autres  périodes,  dans  celle  de  mortifi- 
cation surtout,  une  sanle  ichoreuse,  très-fétide  et  tellement  abondante, 
qu'en  (leu  de  temps  les  linges  du  pansement  en  sont  imprégnés. 
Quelquefois  ce  liquide  a  Taspecl  d'une  bouillie  sanguinolente. 

La  plupart  de  ces  ulcères  sont  indolents,  tant  qu'ils  sont  peu  étendus; 
mais,  s'ils  s'étalent  sur  de  larges  surfaces,  si  les  os  participent  au  travail 
morbide,  les  douleurs  sont  vives,  lérébranles  ;  elle^  sont  continues,  et 
n'ont  pas  le  caractèie  simplement  nocturne.  La  station  verticale  et  U 
progression  sont  dès  lors  rendues  impossibles;  les  malades  continuent 
cependant  à  se  mouvoir,  en  se  traînant  sur  leurs  fesses  et  en  se  servanl 
de  leurs  maihs  pour  aller  d'un  lieu  dans  un  autre. 

Le  caractère  dominant  de  l'ulcère  de  Mozambique ,  c'est  sa  tendance 
à  toujours  s'étendre  et  à  dévorer  les  tissus  en  profondeur.  Lorsqu'il  a 
ainsi  détruit  les  parties  molles  et  qu'il  atteint  une  surface  osseuse,  il 
semble  arrêter  ses  ravages  dans  ce  setis  et  les  porte  sur  la  périphérie. 
Pendant  ce  temps  la  suppuration  qui  s'établit  au  fond  de  l'ulcère  ra- 
mollit le  périoste,  le  détruit  totalement,  et  amène  des  caries  osseuses 
dont  la  couleur  noirâtre  tranche  d'une  façon  remarquable  sur  la  couleur 
de  chair  vive  de  l'ulcère  qui  les  entoure.  Des  séquestres  assez  volumi- 
neux ne  tardent  pas  à  être  éliminés.  Il  n'y  a  que  les  tendons  et  les  car- 
tilages qui  soient  respectés  par  l'ulcère. 

La  marche  de  l'ulcère  est  ordinairement  assez  lente;  maissoovenî 
elle  s'opère  avec  une  effrayante  rapidité.  Abandonné  à  lui-même  et 
arrivé  à  sa  dernière  période,  l'ulcère  détermine  une  suppuration  si 
abondante,  qu'elle  émacie  le  malade  et  le  jette  dans  le  marasme:  ia 
fièvre  hectique  s'allume,  une  diarrhée  colliquative  survient,  et  la  mort 
termine  ta  scène  pathologique. 

Soit  que  l'ulcère  limite  son  action ,  soit  qu'on  lui  oppose  un  traile* 
ment  convenable,  on  le  voit,  après  un  temps  plus  ou  moins  long. se 
délerger  et  prendre  un  meilleur  aspect.  La  matière  sanieuse  se  tarit,  les 
chairs  remontent,  et  la  cicatrisation  marche  de  fa  circonférence  ver 
le  centre.  Le  cercle  qui  le  circonscrit  se  rétrécit  progresslvcmetil  ]«*• 
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qii'â  ce  qne  la  plaie  disparaisse ,  laissant  à  sa  place  une  i^icatrice  indé- 
lébile. 

L'ulcère  de  Mozambique  se  développe  presque  exclusivement  aut 
membres  pelviens.  Son  siège  d'élecliort  est  la  jambe,  sur  tous  les  points 
de  son  éliîndue,  mais  surtout  dansje  voisinage  des  malléoles. 

On  le  rencontre  quelquefois  aux  doigts  de  la  main  ou  aux,  orteils,  il 
offre  alors  quelques  particularités  dignes  d'être  notées.  L'ulcère  com- 
mence dans  ce  cas  par  ronger  les  parties  molles  qui  entourent  Fos  de 
la  phalange  unguéalCé  Arrivé  à  Tarticulation  phalangîenne,  il  en  dé- 
truit les  moyens  d'union  :  la  phalange  ne  tarde  pas  à  tomber,  et  les 
mêmes  désordres  se  reproduisent  à  la  phalange  suivante,  si  le  progrès 
du  mai  continue. 

Le  plus  fréquemment  une  seule  jambe  est  envahie,  et  l'ulcère  y  est 
unique.  Cependant  on  en  peut  noter  deux  à  la  foi^  :  ils  sont  alors  placés 
soit  tous  deux  sur  la  même  jambe,  soit  un  sur  chaque  jambe.  Quant  à 
retendue  de  Tulcère,  elle  est  variable,  suivant  l'époque  de  son  dévelop- 
pement où  on  l'examine,  et  suivant  les  constitutions  individuelles.  Le 
|ilus  ordinairement,  il  a  un  diamètre  de  ô  ou  6  centimètres.  11  peut  ac- 
quérir des  dimensions  considérables. 

L'examen  d'une  jambe  à  la  suite  d'une  amputation  a  permis  à 
M.  Azéma  de  déterminer  le  siège  anatomlque  de  l'ulcère  de  Mozambique 
el  les  désordres  qu'il  produit.  Primitivement  l'ulcère  envahit  le  derme 
et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  s'y  maintient  pendant  quelque 
lemps  ;  mais  à  mesure  qu'il  fait  des  progrès,  il  envahit  le  tissu  cellulaire 
interstitiel,  puis  les  masses  musculaires.  Lorsqu'il  arrive  sur  les  sur- 
faces osseuses,  le  périoste  disparaît,  et  le  tissu  osseux  offre  bientôt  les 
caractères  de  la  carie;  il  est  érodé,  mollasse,  spongieux,  el  se  laisse 
facilement  pénétrer  par  le  scalpel.  Toutes  les  parties  sous-jacentes  et 
circonvoisines  de  l'ulcère  sont  décolorées,  épaissies  et  indurées;  leur 
consistance  est  pour  ainsi  dire  lardacée  ;  les  tendons  seuls  résistent  à 
l'action  destructive  de  l'ulcère,  mais  il  détruit  le  tissu  cellulaire  qui  les 
entoure  et  les  gaines  synoviales  qui  servent  à  leur  glissement. 

Les  causes  de  l'ulcère  de  Mozambique  sont  très -obscures.  Elles  se 
ti'ouveraient  dans  une  alimentation  insuffisante  et  malsaine,  dans  des 
[irivations  de  (outes  sortes,  dans  la  nostalgie;  mais  elles  ne  sont  alors 
que  prédisposantes.  La  cause  occasionnelle  serait,  au  dire  de  M.  Azéma, 
le  contact  de  l'eau  de  mer.    . 

L'ulcère  de  Mozambique  est-il  contagieux  ou  non  ?  M.  Azéma  n'hésite 
pas  à  se  prononcer  pour  la  négative.  Il  cite  plusieurs  expériences  d'ino- 
culation à  la  lancette  d'individus  malades  à  individus  sains,  sans  qu'il 
y  ait  jamais  eu  de  réussite. 

Il  parait  ne  pas  y  avoir  de  traitement  spécial  interne  pour  l'ulcère  de 
Mozambique;  au  moins  M.  Azéma,  qui  en  a  essayé  un  bon  nombre,  les 
a-l-il  abandonnés  :  tels,  par  exemple,  que  le  mercure  ou  l'iodure  de 
potassium,  qui  probablement  n'ont  été  mis  en  usage  que  par  l'idée  qu'on 


4S6  REVUE  GÉNÉRALE. 

se  formait  de  la  nature  syphilitique  du  mal.  M.  Azéma ,  conséquenl  à 
Topinion  qu'il  a  émise  sur  les  causes  prédisposantes,  se  contente  d'une 
bonne  nourriture  et  de  quelques  toniques  analeptiques  qui  n'ontrien 
de  spécial.  Localement,  il  a  essayé  bien  des  moyens.  Les  deux  seuls  qui 
lui  ont  rendu  de  réels  services,  et  auxquels  il  paraît  s'élre  définitive- 
ment arrêté,  sont  la  teinture  d'iode  caustique  et  Tacide  sulfurîque,  aidés, 
bien  entendu,  du  repos  le  plus  complet. 

Ankylose  temporo-maxlllaire  {Observation  d'  —  guérie  par  la 
section  de  la  branche  montante  du  maxillaire)  ;  par  le  professeur  W. 
Grube,  de  Gharkov^.  — La  malade  dont  il  s'agit  dans  cette  observation 
était  âgée  de  21  ans  quand  elle  entra  à  la  clinique  chirurgicale  de  TU- 
niversitéde  Cliarkow.  Elle  avait  été  atteinte,  à  Tâge  de  3  ans,  d'une 
carie  de  Tarticulation  temporo-maxillaire  gauche,  qui  s'était  terminée 
p.ir  une  ankylose  complète  au  boutde  trois  ans  à  peu  près.  Depuis  quinze 
ans  elle  ne  pouvait  prendre  que  des  aliments  liquides,  en  profitant  d*un 
léger  intervalle  qu  avait  persisté  entre  les  dents  incisives,  et  c'est  seu- 
lement au  moment  de  la  première  dentition  qu'elle  avait  pu  se  nourrir 
d'une  manière  suffisante,  alors  que  la  chute  des  dents  de  lait  laissait 
quelque  espace  pour  le  passage  des  aliments.  Divers  traitements,  mis 
récemment  en  usage,  étaient  restés  complètement  sans  résultat. 

Lorsque  la  malade  entra  à  l'hôpital ,  sa  maigreur  extrême,  son  teint 
pâle  et  terreux,  dénotaient  clairement  l'insuffisance  de  l'alimentation. 
La  face  élail  difforme,  le  maxillaire  inférieur  atrophié,  plus  à  gauche 
qu'à  droite,  était  débordé  en  avant  par  la  mâchoire  supérieure.  Des  ci- 
catrices adhérentes,  assez  étendues ,  existaient  au  niveau  de  l'articula- 
tion lemporo-maxiilaire  et  de  l'angle  de  la  mâchoire  du  côté  gauche. 
La  bouche  était  petite  ;  la  joue  gauche  était  fortement  tendue  et  étroite- 
ment appliquée  sur  la  mâchoire  avec  laquelle  elle  n'avait  toutefois  pas 
contracté  d'adhérences. 

Les  mouvements  du  maxillaire  inférieur  étalent  tout  à  fait  abolis,  et 
même,  après  chloroformation  complète,  il  était  impossible  d'obtenir  le 
plus  léger  écartement  des  arcades  dentaires.  On  ne  pouvait,  par  consé- 
quent ,  s'assurer  de  l'état  de  l'articulation  temporo-maxillaire  droite, 
condamnée  à  l'immobilité  depuis  quinze  ans. 

M.  Grube  se  décida,  pour  remédier  à  un  pareil  état  de  choses,  à  créer 
imc  pseudarthrose  capable  de  remplacer  l'articulation  ankylosée,  et  il 
donna  la  préférence  au  procédé  de  Dieffenbach  légèrement  modifié  ainsi 
qu'il  sera  dit  tout  à  l'heure.  L'opération  fut  faite  le  23  septembre.  A 
l'aide  d'un  ciseau  droit  conduit  sur  l'index,  à  la  face  interne  de  la  joue, 
au  devant  de  l'apophyse  coronolde,  on  divisa  d'abord  celle  apophyse, 
puis  le  col.  Il  fut  alors  possible  d'écarter  la  mâchoire  inférieure  d'un 
demi-pouce  de  la  supérieure.  En  se  servant  d'un  spéculum  buccal  à  vis, 
récartemenl  put  être  porté  â  1  pouce,  mais  il  fut  impossible  d'aller  au 
deL).  On  pansa  avec  une  boulette  de  charpie  introduite  dans  la  plaieet 
des  fomentations  froides  sur  la  joue. 
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Laréaclion  inflammatoire  et  fébrile  qui  suivil  l'opération  fut  peu  in- 
tense, et,  dès  le  qualrième  jour,  on  commença  à  faire  exécuter  à  la  mâ- 
clioire  des  mouvements  passifs  à  l'aide  d'une  spatule  en  corne  introduite 
enire  les  dents.  Ces  mouvements  étaient  fort  douloureux,  mais  la  ma* 
ladc  les  supportait  avec  beaucoup  de  patience  et  les  répétait  elle-même 
plusieurs  fois  par  jour.  Elle  quitta  la  clinique  le  3  octobre  et  continua 
consciencieusement  les  mêmes  exercices.  Malgré  la  persistance  qu'elle 
y  apportait,  il  fut  impossible  d'obtenir  un  écartement  plus  considéra- 
ble. Elle  fut  alors  admise  de  nouveau  à  la  clinique,  le  25  octobre.  Après 
l'avoir  chloroformée,  on  constata  que  l'obstacle  était  dû  à  la  rétraction 
du  masséter  gauche  que  l'on  coupa,  à  l'aide  d'un  ténolome  droit,  immé- 
diatement au-dessous  de  l'apophyse  zygomali(|ue.  Il  fut  alors  facile 
d'écarter  les  mâchoires  d'un  pouce. 

Les  mouvements  passifs  furent  repris  au  bout  de  quelques  jours;  on 
se  servit  en  outre  journellement  d'un  spéculum  à  vis  pour  produire  le 
plus  grand  écartement  possible  pendant  quelques  minutes.  Ce  traitement 
consécutif  produisit  de  temps  en  temps  un  peu  de  douleur  et  de  gon- 
flement et  une  légère  angine,  mais  ces  accidents  furent  toujours  assez 
modérés  pour  ne  réclamer  aucun  traitement  particulier.  La  malade  put 
bientôt  abaisser  volontairement  la  mâchoire  inférieure  d'un  pouce  et 
elle  quitta  la  clinique  le  19  novembre. 

11  fut  nécessaire  de  continuer  les  exercices  passifs  pendant  quelques 
mois ,  rétendue  des  mouvements  possibles  ayant  montré  assez  de  ten- 
dance à  diminuer  dès  qu'on  les  négligeait.  Plus  tard ,  la  malade  y  sup- 
pléa avantageusement  par  la  mastication  d'aliments  très-durs.  Elle  con- 
tinua à  se  présenter  toutes  les  semaines,  pendant  huit  mois,  à  la  con- 
sultation, de  sorte  que  la  persistance  de  la  guérison  fut  mise  hors  de 
doute. 

A  mon  dernier  examen ,  l'état  général  de  la  malade  s'était  modifié 
très-avantageusement.  Son  teint  était  animé  et  elle  était  beaucoup  moins 
maigre.  Le  maxillaire  inférieur  s'était  sensiblement  déplacé  d'arrière 
en  avant,  ce  qui  avait  produit  une  modification  favorable  dans  l'ex- 
pression de  la  physionomie. 

Lorsque  la  bouche  était  largement  ouverte,  il  était  impossible  de 
sentir  à  gauche  le  sommet  de  Tapophyse  coronolde  qui  avait  été  déta- 
ché, et  que  la  rétraction  du  muscle  temporal  avait  évidemment  relevé 
derrière  l'arcade  zygomatique.  Le  col  du  maxillaire  s'était  déplacé  en 
avant  de  son  segment  condylien  resté  en  place,  et  s'était  réuni  aux 
parties  molles  ambiantes.  L'apophyse  coronolde  s'était  également  dé- 
placée en  avant. 

Dieffenbach,  en  proposant  de  créer  une  pseudartlirose  dans  la  conti- 
nuité du  maxillaire  pour  remédier  â  l'ankylose  de  l'articulation  tem- 
poro-maxillaire,  voulait  que  l'on  fit  d'abord  la  section  sous-cutanée  des 
deux  masséters,  et  que  l'on  ne  recourût  â  la  section  des  maxillaires 
qu'après  avoir  constaté  rinsuffisanco  de  la  myolomio  pour  le  rétablis- 
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sèment  des  mblivemehts.  M.  Grube  craignait  qu'en  opérant  ainsi  on  ne 
fût  privé  presque  complètement  des  mouvements  d'élévation  du  maiil- 
laire,  l'Insertion  du  temporal  à  l'apophyse  coronolde  se  Irouvant 
détachée  par  le  fait  de  l'opération.  Il  a  préféré ,  en  raison  de  celle 
considéralion ,  Topération  faite  en  deux  temps,  et  en  renvoyant  la 
myotomie  après  la  section  osseuse.  Cette  modification  lui  parait  pré- 
senter  en  outre  un  autre  avantage  :  le  masséter  contribue  à  déplacer  le 
maxillaii^e  en  avant,  après  la  section  du  col,  et  par  conséquent  â  as- 
surer la  formation  d'une  pseudarlhrose,  en  éloignant  Tune  de  Tautreles 
deux  surfaces  de  section  de  l*os. 

A  la  fin  de  son  travail,  l'auteur  donne  le  résumé  d'une  opération  qu'il 
a  faite  avec  succès  pour  créer  une  pseudarthrose  en  avantdes  cicatrices, 
suites  de  gangrène»  qui  immobilisaient  le  maxillaire  inférieur  (opéra- 
tion d'Esmarsch)  (^^rchw  fur  ktinische  Chirurgie,  t.  lY  ;  1868.) 

Atrophié  musculaire  progressive  commençante  9  sslrie 
de  ^nér\9wa\  observation  par  M.  le  D'  Rcssbl-Rbtivolds,  médecin  de 
l'University  Collège  Hospital ,  â  Londres.  -^  Un  homme  âgé  de  30  ans, 
d'une  bonne  santé  habituelle,  fit,  le  27  septembre  1860,  une  chulesur 
l'occiput  pendant  qu'il  patinait.  Il  se  releva  immédiatement,  n'éprou- 
vant qu'un  peu  de  pesanteur  à  la  tête,  et  continua  à  patiner.  Dans  les 
premiers  jours  du  mois  de  février  1861,  il  remarqua  que  sa  pupille 
gauche  était  beaucoup  plus  large  què  la  droite.  La  vue. s'affaiblit  trois 
jours  plus  tard ,  notamment  du  celé  gauche.  La  semaine  suivante  Jl 
éprouva  de  la  céphalalgie  occipitale^  une  sehsation  de  pesanteur  dans 
la  tète,  et  le  cuir  chevelu  était  sensible  à  la  brosse  quand  il  faisait  sa 
toilette. 

Au  mois  d'avril  1861 ,  le  malade  se  présenta  à  la  consultation  de 
l'University  Collège  Hospttal.  Il  était  très-pâle  et  éprouvait  une  céphal- 
algie incessante  ;  la  pupille  gauche  était  beaucoup  plus  iarge  que  li 
di*oite.  Ces  symptômes  avaient  disparu  au  mois  de  Juillet. 

Vers  la  fin  du  mois  de  septembre,  le  malade  éprouva  dans  le  braseï 
dans  l'épaule  gauche  des  douleurs  qu'il  pensa  être  de  nature  rhuma- 
tismale; puis,  quelques  Jours  après  avoir  été  exposé  à  la  pluie  etao 
vent,  qui  frappaient  surtout  son  côté  gauche,  pendant  une  revue  de'^ 
flemen,  il  s'aperçut  d'un  affaiblissement  du  bras  gauche  ;  il  ne  pouvait 
diriger  son  canot  en  ligne  droite,  et  le  faisait  sans  cesse  dévier  à  gauche. 
Ce  n'était  du  reste  que  dans  les  mouvements  énergiques  que  cet  aiïai- 
biissement  devenait  apparent.  Il  se  prononça  ensuite  de  plus  en  plus. 
Le  16  octobre  1861,  on  constatait  ce  qui  suit  :  sauf  la  pâleur  du  teint, 
l'état  général  du  malade  ne  laissait  rien  à  désirer;  il  lui  était  impos- 
sible d'imprimer  au  bras  gauche  le  moindre  mouvement  d'élévation  d 
de  le  Maintenir  élevé  quand  on  lui  à  fait  exécuter  ce  mouvement  d*une 
manière  passive;  les  mouvements  volontaires  du  bras  d'avant  en  ar- 
rière et  d'arrièt*e  en  avant  n'étaient  possibles  que  dans  une  brièveté 
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esirêmement  restreinte,  les  niuseles  de  l'épaule  et  des  bras  n'éUient 
d'ailleurs  pas  conlraclurés,  et  les  mouvemehis  passifs  n^étaient  pas  dou- 
loureux; Texlension  et  la  flexion  volontaires  de  Tavant-bras  étaient  im- 
possibles; les  mouvements  de  pronalion  et  de  supination,  Texlenslon 
et  la  flexion  du  pdignet  et  des  doigts,  étaient  conservés,  mais  le  toa- 
lade  ne  saisissait  pas  les  objets  avec  autant  d'énergie  avec  la  main 
gauche  qu'avec  la  droite. 

Les  muscles  étaient  notablement  atrophiés,  et  Tacromion  se  dessinait 
sous  forme  d'une  saillie  abrutie.  Le  deltoïde,  le  biceps,  le  triceps,  les 
muscles  pectoraux ,  étaient  flasques  et  mollasses.  Il  n'y  avait  pas  de 
contractions  flbrtllaires.  Tous  les  muscles  répondaient  à  rexcitalion 
électrique,  m&is  les  contractions  étaient  surtout  faibles  dans  les  mus- 
cles triceps  et  deltoïde,  et  dans  ce  dernier  musclé ,  les  faisceaux  anté- 
rieur et  moyen  se  contractaient  moins  que  le  postérieur.  La  con- 
traction du  deltoïde  était  tellement  faible  qu'elle  n'imprimait  aucun 
mouvement  de  déplacement  à  l'humérus.  En  appliquant  un  courant 
interrompu  très-énergique  sur  le  triceps,  on  n'obtenait  qu'un  très-légel* 
mouvement  de  flexion  de  l'avant-bras.  L'électrisation.de  ces  muscles 
n'était  d'ailleurs  nullement  douloureuse. 

Les  différences  de  volume  circonférentiel  des  deux  bras  étaient  de 
1  demi-pouce  â  1  pouce.  La  température  de  la  peau  était  un  peu  plus 
basse  â  gauche.  Quant  â  la  sensibilité  cutanée,  elle  était  ihiacte. 

Les  muscles  malades  furent  soumis  à  une  électrisation  méthodique 
extrêmement  soigneuse,  et  dès  le  19  on  constata  un  léger  retour  de  la 
sensibilité  musculaire  qui  ne  laissait  plus  rien  â  désirer  le  23.  A  celte 
époque,  les  muscles  se  contractaient  déjà  avec  plus  d'énergie.  Le  30,  on 
reconnut  que  les  muscles  atrophiés  avaient  repriâ  en  partie  leur  vo- 
lume. 

L'électrlsatlon  fut  continuée  jusqu'au  15  Janvier  1862.  L'atrophie 
musculaire  avait  complètement  disparu  à  celte  époque,  mais  les  mus- 
cles n'avaient  pas  encore  recouvré  toute  leur  énergie  contractile;  celle- 
ci  se  rétablit  au  bout  de  quinze  jours,  grâce  à  Tadmlnislration  quoti- 
dienne de  5  milligrammes  d'acétate  de  strychnine.  Depuis  cette  époque, 
M.  Reynbldsa  souvent  revu  son  client,  el  il  s'est  assuré  que  là  guérison 
ne  s'est  pas  démentie.  {The  lancet.  Il  Juillet  1862.) 

Revue  de«  Thèses  de  la  Faeulté  de  Mrasboiifg , 

(  Suite  et  fin.  ) 

Delà  Diphthéne  cutanée  et  de  son  Irallement  par  le  (thtomte  dépotasse, 
par  M.  6.  Dibtz  (n*»  619).  —  M.  Dietz  ,  s'tnspirant  des  idées  de  M.  le 
professeur  Koss,  décrit,  sous  le  nom  de  DiphthMe  cutanée,  une  observa- 
lion  particulière  du  réseau  de  5Îalpigbi,  dont  Id  nature  rwus  paraît  dif- 
férer très-notablement  de  celles  des  affections  diphthétitiques.  telle  lé- 
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sion  n'en  est  pas  moins  intéressante  à  connaître,  et  il  nous  suffirai  pour 
en  donner  une  idée,  de  reproduire  les  principaux  détails  de  l'une  des 
observations  consignées  dans  la  thèse  de  M.  Dietz. 

M*^  L ,  âgée  de  50  ans,  présente ,  dans  les  premiers  jours  d'avril 

1855,  les  phénomènes  suivants:  dans  la  paume  de  la  main  droite,  au 
niveau  de  l'insertion  profonde  du  palmaire  cutané,  il  se  forme  une 
espèce  d'ampoule  blanche  ,  opaque,  entourée  d'une  auréole  rouge;  le 
tout  accompagné  d'une  douleur  vive,  intense.  Le  médecin  appelé  à 
donner  des  soins  à  la  malade,  croyant  avoir  sous  les  yeux  une  collec- 
tion purulente  sous-épidermique,  pratique  une  incision,  et,  à  son  grand 
étonnement,  il  n'y  a  aucun  écoulement  de  liquide.  Deux  jours  après  un 
jeune  médecin  voit  la  malade  ;  prenant  le  tout  pour  un  abcès,  il  pro- 
longe et  approfondit  la  première  incision;  il  n'obtient  qu'un  peu  de 
sang. 

Quinze  jours  après  le  début  de  l'affection,  M.  le  professeur  KUssvoil 
la  malade  pour  la  première  fois  et  constate  les  signes  suivants:  gonfle- 
ment notable  de  la  région  hypotbénar  s'élendant  jusqu'au  pli  du  poi- 
gnet et  à  presque  toute  la  face  palmaire  de  la  main  ;  la  peau  est  d'un 
rouge  saturé  et  la  douleur  excessive  au  point  d'empêcher  le  sommeil; 
à  l'endroit  par  lequel  l'affection  a  débuté  il  existe  une  tumeur  ellip- 
tique blanche  d'environ  0'°,025  de  longueur  et  dont  on  peut  se  faire 
une  idée  en  supposant  une  plaque  blanche  épaisse,  interposée  entre  le 
derme  et  Tépiderme  et  soulevant  ce  dernier.  L'épiderme  se  laisse  en- 
lever avec  facilité  de  toute  la  surface  de  la  tumeur,  et  on  s'aperçoit  alors 
que  celle-ci  est  formée  par  la  couche  de  AlàLPicni  dont  les  parties  su- 
perficielles s'enlèvent  aisément  et  sans  douleur,  tandis  que  les  parlies 
profondes  adhèrent  fortement  au  derme;  en  raclant  cette  masse,  on 
obtient  une  espèce  de  gazon  touffu  et  blanc ,  formé  par  les  gaines  des 
papilles. 

Examinée  au  microscope,  cette  matière  est  composée  de  cellules  épi- 
dermiques  normales,  provenant  sans  doute  de  la  végétation  excessive 
et  rapide  de  la  couche  de  Màlpighi.  A  diverses  reprises  on  put  évaluer 
la  quantité  d'épiderme  nouveau  produite  en  vingt-quatre  heures  et 
s'assurer  qu'il  se  produisit  500  à  SOO  couches  de  cellules  d'épiderme,  et 
cela  pendant  plusieurs  semaines,  jusqu'à  ce  que  la  vitalité  de  lacouclie 
de  Màlpighi  fût  épuisée. 

Pendant  plusieurs  jours  on  essaya  de  modifier  la  nature  de  cette  pro- 
duction en  y  appliquant  l'onguent  épispastique  et  en  recouvrant  toute 
la  main  de  compresses  trempées  dans  le  vin  aromatique.  La  douleur, 
au  lieu  de  se  calmer,  ne  fit  qu'augmenter.  Ne  voyant  survenir  aucune 
amélioration,  on  se  mit  à  arracher  tout  ce  qu'on  pouvait  de  la  matiêiY 
blanche  couenneuse  ;  on  cautérisa  ce  qui  restait  adhérent  à  la  peau  avec 
le  nitrate  d'argent  fondu  appliqué  d'une  manière  énergique.  Cette  cau- 
térisation ne  causait  aucune  douleur. 
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Après  plusieurs  jours  de  trailement,  voyant  que  non-seulement  on 
ne  parvenait  pas  à  maîU'iser  la  production  excessive  de  Tépiderme  en 
épaisseur,  que  tous  les  jours  la  couche  de  Malpighi  semblant  détruite 
la  veille  se  trouvait  reproduite  le  lendemain  ,  que  de  plus  le  mal  ga- 
gnait en  largeur  et  commençait  à  envaliir  la  plus  grande  partie  de  la 
paume,  on  se  décida  â  limiter  le  mal  en  le  circonscrivant  avec  une 
rangée  de  pointes  de  feu.  A  la  suite  de  ce  (raitemenl  énergique,  il  u*y 
eut  qu'un  arrêt  momentané,  et,  vers  la  fin  d'avril  ,  le  mal  avait  gagné 
lesdoigis,  et  des  phlyctènes  s'élevaient  par-ci  par-là  sur  le  devant  du 
poignet  et  sur  la  Face  dorsale  de  la  main  fortement  gonflée.  Dans  Tes- 
poir  d'obtenir  des  surfaces  suppurantes,  on  entoura  la  main  de  cata- 
plasmes émollîents,  mais  en  vain;  la  peau  ne  fournissait  qu'un  peu  de 
liquide  séreux  ;  une  inflammation  phlegmoneusè  s'élablit  à  la  face  an- 
térieure du  poignet  et  passa  rapidement  à  la  suppuration. 

Voici  quelle  était  en  général  la  marche  du  mal  :  d'abord  une  phlyctène 
peu  saillante;  une  incision  donne  un  peu  de  sérosité;  on  enlève  i'épi- 
derme  et  on  trouve  au-dessous  une  substance  blanche  spongieuse,  in- 
^Ilrée  de  sérosité  et  qui  ne  se  laisse  pas  détacher  de  la  peau.^Le  lende- 
main on  peut  la  racler  comme  une  couenne,  mais  une  nouvelle  couche 
loule  semblable  s'est  formée  au-dessous.  Un  matin  toutefois  on  trouve 
au  milieu  de  la  face  palmaire  une  surface  rouge,  veloutée,  humide, 
libre  de  toute  matière  couenneuse  ;  on  croit  à  une  guérison  ;  grave 
erreur,  car  le  lendemain  cette  surface  rouge  était  devenue  d'un  jaune 
fauve,  et  sèche  comme  du  parchemin  ;  c'était  une  eschare  du  derme,  à 
bords  déchiquetés  et  montrant  dans  son  épaisseur  quelques  veinules 
desséchées. 

Vingt-quatre  heures  après,  un  bourrelet  rouge  s'était  formé  tout  autour 
de  l'eschare  ;  ruais  ce  commencement  de  travail  éliminatoire  n'eut  pas 
de  suite;  d'autres  eschares  semblables  se  produisirent  sur  différents 
points  de  la  surface  delà  main,  et  finalement  les  quatre  derniers  doigts 
se  liouvèveni  momifiés. 

Pendant  que  ces  phénomènes  se  passaient  à  la  main ,  l'état  général 
restait  satisfaisant;  il  y  avait  bien  des  insomnies  causées  par  de  vives 
douleurs.  La  digestion  était  bonne.  La  tendance  à  la  constipation  fut 
combattue  par  le  citrate  de  magnésie.  Du  reste ,  jamais  de  la  fièvre, 
pouls  normal;  seulement  vers  la  fin  de  la  maladie,  il  devint  plus  faible 
et  plus  rare. 

Depuis  longtemps,  M.  le  professeur  KQss  avait  reconnu  la  nature 
diphthérilique  du  mal,  et,  craignant  une  complication  buccale  et  pha- 
lyngienne,  ii  examinait  tous  les  matins  avec  soin  toute  la  bouche  et 
l'arriére-bouche  où  tout  restait  normal;  mais,  un  matin,  il  trouva 
[ouïe  la  cavité  buccale,  gencives,  langue,  voile  du  palais,  couvertes  de 
couennes  blanches.  Bientôt  survint  de  l'enrouement,  et  la  mort  ne  tarda 
)as  â  arriver  par  asphyxie,  un  mois  après  le  début  des  premiers  sym- 
[tlômes. 
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Du  Diabète  insipidû;  par  M.  E.  Magnint,  ancien  interne  à  l'hôpUalci- 
vil.  —  Avec  un  bon  résumé  de  la  plupart  des  travaux  publiés  sur  ce 
sujet,  Tauteur  présente  une  série  (inobservations,  parmi  lesquelles  la 
suivante  est  surtout  intéressante,  en  ce  qu'elle  montre  un  exemple  de 
plus  de  polydipsie  ayant  très -probablement  son  origine  dans  les  cen- 
tres nerveux  (bulbe).  Il  s'agit  d'un  homme  de  21  ans,  scrofuleux ,  qui 
entra  à  la  clinique  de  M.  Herrgolt,  professeur  agrégé,  pour  une  affec- 
tion de  Toreille.  Il  avait  déjà  eu  antérieurement  une  otite  du  côlé 
gauche;  cette  maladie  avait  cédé  rapidement  aux  émissions  san- 
guines. 

Il  était  assez  bien  portant  lorsqu'elle  reparut ,  il  y  a  à  peu  près  trois 
semaines,  accompagnée  de  maux  de  tête  assez  vifs,  prenant  le  type  in- 
termittent, de  bourdonnements  d'oreille,  avec  affaiblissement  de  roule, 
et  d'un  léger  écoulement  de  mucus  jaunâtre. 

Quant  à  la  cause  de  cette  maladie,  le  malade  l'attribue  à  un  refroi- 
dissement. Mais,  avec  celte  otite,  et  en  même  temps  qu'elle,  survint  un 
symptôme  d'une  autre  nature.  Il  fut  pris  subitement  d'une  soif  intense, 
avec  sensation  de  sécheresse  à  la  gorge. 

N'oublions  pas  de  dire  qu'auparavant  il  n'avait  jamais  éléatteinlde 
cette  affection  et  qu'il  buvait  très-peu.  La  soif  était  tellement  inlense 
qu'il  lui  fallait  de  douze  à  quatorze  cruches  de  limonade  pour  Ta- 
paiser. 

En  même  temps,  il  y  avait  de  l'anorexie  et  de  la  constipation  que  Ton 
traita  par  des  purgatifs. 

Les  urines  (9"S60),  examinées  par  RI.  Hepp ,  pharmacien  en  chef  à 
rh6pital  civil,  présentaient  une  réaction  alcaline;  elles  avaient  une 
densité  de  1,004 ,  ne  contenaient  ni  sucre,  ni  albumine  ;  leur  constitu- 
tion chimique  était  normale. 

Quelques  jours  après,  les  symptômes  de  l'otite  s'amendèrent, et  la 
polydipsie  diminua  considérablement.  Ainsi  il  ne  boit  plus,  au  momenl 
de  l'observation,  que  quatre  à  cinq  cruches  de  tisane;  l'appétit  com- 
mence à  renaître. 

Le  malade  ayant  aloi*s  quitté  l'hôpital ,  on  ne  peut  dire  si  la  guérison 
surviut. 

Essai  thérapeutique  sur  le  fençuU  ^  psir  M.  Gh.-F.-X.  BoNTBKPa,  élève  da 
service  de  santé  militaire  (n''  630).  —  Travail  basé  principalement  sur 
des  observations  recueillies  soit  par  M.  le  professeur  Goze ,  soit  par 
l'auteur,  et  sur  quelques  expériences  faites  sur  des  animaux.  Il  résulte 
de  ces  recherches  que  le  fenouil  a  bien ,  comme  le  pensaient  Hippo- 
crate,  Dioscoride,  etc.,  la  propriété  d'attirer  la  sécrétion  du  lait,  noats 
aussi»  par  contre,  qu'à  dose  élevée  le  fenouil  a  des  propriétés  eminé- 
nagogues  assez  énergiques.  Ainsi,  selon  la  dose,  tantôt  il  augmente  la 
sécrétion  du  lait  chez  les  nourrices,  tantôt  il  provoque  chez  elles  le  r^ 
tablissement  des  règbs,  et,  comme  suite  obligée,  chex  les  feon» dé- 
licates, la  diminution  ou  la  cessation  de  la  lactation. 
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Pour  oblenir  une  action  galactoîogiie  sûr,  il  convient  d'administrer 
l'infusion  de  fenouil  plusieurs  jours  de  suite,  commencer  par  de  faibles 
doses,  les  augmenter  progressivement,  sans  jamais  dépasser  une  cer- 
taine limite  en  rapport  avec  la  constitution  de  la  nourrice.  Ainsi ,  pour 
une  femme  délicate,  commencer  par  une  infusion  de  4  grammes  de  se- 
mences et  ne  pas  aller  au  delà  de  10  grammes.  Pour  une  nourrice  ro- 
buste, débuter  par  une  infusion  de  6  grammes ,  et  ne  pas  prescrire  au 
delà  de  12  grammes. 

Signalons  enfin  deux  bonnes  monographies  :  la  thèse  de  M.  E.  Richbrt 
suries  tliromboses  veineuses  et  l'embolie  de  l'artère  pulmonaire  (n®  611), 
et  celle  de  H.  F.  Mohotbb  sur  les  fermentations  (n""  624). 
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I«  Acadëmi^  de  Mëdeclnè* 

IKsciution  fur  les  TÎviflectioiis.  -^  MM.  Dubois  (d'Amiens),  Parchappe,  Béclard, 
Piorry,  Boulay,  Bouvier,  Reynal,  YerDois,  Gosselin. 

Séance  du  25  aotU.  Lecture  est  donnée,  au  commencement  de  la 
séance,  par  M.  Gobley,  de  plusieurs  rapports  officiels  sur  des  eaux 
minérales,  et  par  M.  Roger,  sur  une  série  de  remèdes  nouveaux  ou  se- 
crets. Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 

—  La  parole  est  donnée  à  M.  Fr.  Dubois,  à  1  occasion  du  rapport  de 
Moquin*Tandon  sur  les  ûuisections. 

L'honorable  secrétaire  perpétuel  était  rapporteur  de  la  commission 
chargée  d'étudier  cette  question.  11  avait  proposé  des  conclusions,  mafs 
il  les  a  retirées,  ces  conclusions  n'ayant  pas  réuni  la  majorité  des 
membres  de  la  commission  ;  mais  il  s'était  réservé  de  prendre  la  parole 
devant  TAcadémie. 

Pour  M.  Dubois,  la  question  soulevée  a  presque  les  proportions  d'une 
question  internationale.  D'un  autre  côté,  pour  lui,  les  deux  causes  qui 
y  sont  engagées  sont  celle  de  l'humanité  et  celle  des  vivisecteurs  ou  des 
vivisections.  On  ne  saurait  donc  passer  oulre.  Il  faut  s'associer  à  l'in- 
tention des  membres  de  la  Société  protectrice  de  Londres,  et  répondre 
avec  douceur  aux  violences  contenues  dans  les  brochure  angUises. 


Le  gouvernemenl  français  avait  posé  les  (rois  questions  suivantes  : 
1^  Y  a-l-ii  quelque  chose  de  fondé  dans  les  plaintes  de  la  Société 
proleclrice  en  ce  qui  concerne  la  pratique  iles  vivisections  en  France? 
2**  Y  a-l-il  lieu  d*en  tenir  compte  ? 
3^  Y  a-t-il  chose  à  faire  et  dans  quelle  mesure? 
M.  Dubois  démontre  facilement  que  les  conclusions  du  rapport  ne 
répondent  pas  à  ces  questions  (voy.  ces  conclusions  au  compte  rendu  de 
la  séance  du  4  août,  p.  364  du  présent  volume).  Il  signale  comme  un 
abus  les  vivisections  faites  publiquement  dans  les  cours  de  physiologie. 
Il  flétrit  la  pathologie  expérimentale  comme  étant  le  prétexte  de 
cruautés  exercées  inutilement.  Il  s'élève  ensuite  avec  une  grande  indi- 
gnation contre  les  opérations  qui  se  font  dans  les  écoles  vétérinaires. 
Voici  textuellement  le  passage  du  discours  de  M.  Dubois  qui  est  relatif 
à  cette  question  : 

«Je  n'oublierai  jamais,  Messieurs,  le  spectacle  qui  s'offrit  à  mesyeui 
lorsque,  pour  la  première  fois,  j'allai  visiter  TËcole  de  médecine  vété- 
rinaire d'Alfort. 

«M.  Renault  en  était  alors  le  directeur;  il  voulut  bien  me  faire  les  : 
honneurs  de  ce  bel  élablissen>ent,  et  cela  avec  la  courtoisie  qui  te  dis- 
tinguait;  il  venait  de  me  conduire  dans  les  salles  d'études,  dansTaoi-  ; 
phithéâtre,  et  de  me  montrer  les  intirmeries;  mais,  me  dit-il,  nous  ' 
avons  mieux  que  cela  à  vous  faire  voir,  nous  avons  ce  qui  vous  manque 
dans  vos  écoles,  et  ce  qui  donne  à  renseignement  de  ia  chirurgie  vété- 
rinaire un  avantage  marqué  sur  celui  de  la  chirurgie  ordinaire,  et 
immédiatement  il  me  fit  entrer  dans  une  vaste  salle  où  je  vis  cinq  ou  ^ 
six  chevaux  abattus,  et  autour  de  chacun  un  groupe  d*élèves,  les  uns  j 
occupés  à  opérer^  les  autres  attendant  leur  tour.  M.  Renault  voulut  bien 
m'expliquer  que  chaque  groupe  se  composait  de  huit  élèves,  et  que  les 
choses  étaient  arrangées  de  telle  sorte  que  chaque  élève  pourrait  prati- 
quer huit  opérations,  ce  qui  ferait  soixante-quatre  sur  un  seul  cheval. 
mais  si  bien  graduées  que,  bien  que  cela  ne  dût  pas  durer  moins  dedu 
heures,  le  cheval  pourrait  toutes  les  supporter  avant  d'être  mis  à  mort. 
Je  ne  voulais  rien  dire  qui  piU  blesser  notre  émineot  collègue;  mais 
je  ne  pus  m'empécher  de  me  récrier,  et  le  mot  d'atrocité  sortit  de  m 
bouche.  Soit,  me  répondit  IM.  Renault,  j'accepte  le  mot;  ce  sont, si  vous 
le  voulez,  des  atrocités,  mais  elles  sont  nécessaires.  Eh  quoi  !  lui  dis-j>< 
soixante-quatre  opérations  et  dix  heures  de  souffrance t  Ceci,  me  ré- 
pondit M.  Renault,  est  une  affaire  de  budget,  une  affaire  d'économie; 
si  j'avais  une  allocation  plus  considérable  pour  cet  objet,  nous  pour- 
rions erl  pratiquer  beaucoup  moins  et  n'y  mettre  que  (rois  ou  quatre 
heures. 

a  On  m'assure,  Messieurs,  que  les  clioses  ne  se  passent  plus  ainsi; 
notre  honorable  collègue  M.  Reynal,  qui  préside  aujourd'hui  à  ce  genre 
d'exercice,  m'a  déclaré  qu'on  a  opéré  une  grande  réduction  et  sur  le 
nombre  des  opérations  et  sur  celui  des  heures.  N'ioaporle,  Messieurs,  j<? 
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VOUS  Tai  dit,  ce  spectacle  ne  sorlira  jamais  de  ma  mémoire:  de  ces 
ciievaux,  les  uns  étaient  à  peine  entamés,  d*aulres  élaienl  déjà  horri- 
blement mutilés;  ils  ne  criaient  pas,  ils  poussaient  de  sourds  gémisse- 
ments! 

0 Quelles  sont  donc,  Messieurs,  les  raisons  qui  obligent  des  hommes 
que  nous  connaissons  pour  être  de  mœurs  douces  et  affectueuses,  pour 
les  obliger,  dis-je,  à  accepter  de  pareilles  cruautés;  elles  sont  néces- 
saires, dit-on,  pour  former  les  élèves  à  la  pratique  des  opérations  sur 
le  cheval;  elles  familiarisent  avec  Técoulement  du  sang  et  avec  la  ré- 
sistance de  l'animal,  le  cheval  ne  se  soumet  pas  comme  Thomnie  aux 
opérations  qu'on  pratique  sur  lui,  il  se  défend  avec  énergie,  et  si 
l'opérateur  n'y  est  pas  préparé  de  longue  main,  il  peut  être  victime  de 
sa  violence  ;  les  exemples  ne  sont  pas  rares. 

a  Je  pourrais  d'abord  répondre  à  cela  que,  pour  ce  qui  est  de  Técou- 
lement  du  sang,  on  ne  peut  pas  le  considérer  comme  entraînant  les 
mêmes  conséquences  que  chez  l'homme  ;  une  hémorrhagie ,  pour  peu 
qu'elle  soit  abondante  chez  l'homme,  cause  toujours  une  vive  émotion; 
Topérateur  novice  croit  voir  la  vie  s'échapper  avec  le  sang,  et  si  vous 
joignez  à  cela  les  cris  déchirants  du  malade,  certes  il  y  a  de  quoi  trou- 
bler l'opérateur.  Quant  à  la  résistance  du  cheval  sur  lequel  on  pratique 
une  opération ,  l'expérience  des  maîtres  doit  suffire  pour  mettre  les 
jeunes  gens  suffisamment  en  garde.  Et  pourquoi  ensuite  soumettre  les 
malheureux  chevaux  à  cette  effroyable  série  d'opérations?  Sont-elles 
donc  toutes  de  nature  à  exiger  une  préparation  sur  le  vivant?  Si  j'en 
crois  des  médecins  vétérinaires  très-habiles  et  Irès-éclairés,  sur  vingt 
opérations  qu'on  pratique  à  Âlfort  sur  des  chevaux  vivants,  il  en  est 
dix-huit  qu'on  pourrait  pratiquer  avec  autant  d'avantage  sur  le  cadavre. 
Ainsi,  toutes  les  opérations  qu'on  pratique  sur  le  pied  ,  et  qui  sont  si 
douloureuses,  pourraient  être  pratiquées  sur  le  cadavre,  et  l'instruc- 
tion des  élèves  n'en  souffrirait  pas.  Pourquoi  ensuite  labourer  les  tégu- 
ments du  cheval  avec  ces  sétons  qui  ont  plus  d'un  demi-mètre  de  lon- 
gueur, etc.  etc.? 

a  En  résumé,  nos  élèves  en  médecine,  qui  doivent  un  jour  pratiquer 
des  opérations  bien  plus  délicates  et  bien  plus  nombreuses  que  celles 
qu'on  pratique  sur  le  cheval  ;  nos  élèves ,  qui  doivent  pratiquer  ces 
opérations  sur  leurs  semblables,  n'ont  que  deux  sources  d'instruc- 
tion qui  ont  toujours  paru  suffisantes  :  les  répétitions  sur  le  cadavre  et 
l'exemple  des  maîtres  aux  cliniques  chirurgicales.  Je  demanderai  tout  à 
r/ieure  qu'il  en  soit  de  même  pour  les  élèves  des  écoles  vétérinaires,  car 
la  quatrième  conclusion  proposée  dans  le  rapport,  et  qui  est  relative  aux 
écoles  vétérinaires,  ne  change  absolument  rien  à  l'état  présent  des  cho- 
ses ;  ce  n'est  pas  même  une  demi-mesure,  c'est  une  sanction  qui  livre, 
comme  par  le  pat^sé,  des  animaux  pleins  de  vie  au  couteau  des  opéra- 
teurs.» 

IL  32 


498  BULLETIN. 

Ëii  définilive,  Totaleur  conclut  que  le  rapport  de  Moquin-Tandon 
coiUient  des  hésitaliôtis ,  et  qu1l  convient  de  ie$  faire  disparaître;  il 
propose  un  amendenient  que  voici  : 

1^  L'Académie,  sans  s'arrêter  à  la  forme  injurieuse  des  documents 
qui  lui  ont  été  soumis,  reconnaît  que  des  abus  se  sont  introduits  dans  la 
pratique  des  vivisections. 

T  Pour  prévenii*  ces  abus,  l'Académie  exprime  le  vœu  que  désormais 
les  vivisections  soient  exclusivement  réservées  à  la  reclierche  de  faits 
nouveaux  ou  à  la  vérification  de  faits  douteux,  et  que  par  conséquent 
elles  ne  soient  plus  pratiquées,  dans  les  cours  publics  ou  privés,  pour 
la  démonstration  de  faits  définitivement  acquis  â  la  science. 

3^  L'Académie  exprime  également  le  vœu  que  les  élèves  des  écoles 
vétérinaires,  exercés  désormais  à  la  pratique  des  opérations  sur  les  ca- 
davres, ne  soient  plus  appelés  â  pratiquer  ces  opérations  sur  les  chevaux 
vivahts. 

—  M.  Parchappe ,  après  un  exposé  des  griefs  qui  courent  dans  les 
journaux  et  que  l'opinion  publique  répète  sans  les  examiner,  montre 
qu'il  h^était  pas  nécessaire  d'aller  fouiller  dans  le  sanctuaire  de  la 
science  pour  faire  de  l'iiumanilé,  et  que  la  Société  protectrice  des  ani- 
maux de  Londres  aurait  pu  faire  porter  sa  sollicitude  sur  des  hîis  et 
objets  qu'elle  rencontre  tous  les  jours  dans  son  pays. 

L'orateur  s'afflige  de  voir  scruter  ainsi  la  conscience  des  médecins 
français,  et  déclare  que  personne  n'a  le  droit  de  se  placer  au-dessus  de 
la  médecine  française  pour  lui  enseigner  la  douceur  des  mœurs  dont 
elle  a  toujours  fait  profession ,  etc.  Ce  passage  du  discours  de  M.  Par- 
chappe obtient  un  grand  succès  dans  l'aUditoire. 

M.  Parchappe  entre  ensuite  dans  des  considérations  sur  le  dévelo|)pe- 
ràent  des  connaissances  physiologiques  et  l'histoire  de  la  science  en 
rapport  avec  les  vivisections  depuis  Galien  jusqu'à  nos  jours,  et,  en  ter- 
minant celte  étude,  il  s'étonne  que  les  attaques  contre  les  vivisections 
viennent  précisément  de  la  patrie  de  Harvey  et  de  Gh.  Bell ,  ceux  qui 
doivent  aux  expériences  sur  les  animaux  d'avoir  produit  les  plus  belles 
découvertes  modernes. 

Les  expériences  ne  sont  pas  toujours  parfaites»  elles  sont  susceptibles 
d'induire  en  erreur;  M.  Parchappe  lui-même,  avant  d'arriver  à  pou- 
voir démontrer  l'action  des  oreillettes  dans  la  contraction  du  cœur, 
a  dû  recourir  à  des  expériences  quelquefois  contradictoires;  mais  une 
expérience  en  confirme  une  autre,  elle  en  redresse  rinlerprélation 
première. 

c(A  mon  avis,  dit  en  terminant  M.  Parchappe»  les  expériences  sur  les 
animaux  ne  sont  point  indispensables  à  l'enseignement,  bien  qu'elles 
gravent  les  vérités  physiologiques  dans  l'esprit  des  élèves.  Je  n'hésite 
pas  â  déclarer  qu'il  y  aurait  abus  à  introduire  ce  mode  d'euseignement 
dans  les  cours  publics  autrement  que  par  exception ,  et  quand  Tei- 
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périence  se  rapporte  à  des  questions  dont  ia  connaissance  est  récente 
el  non  encore  acceptée  dans  la  science;  ehcore  doit-elle  être  faite  avec 
mesure. 

aQuant  aux  exercices  sur  les  animaux  vivants  pour  former  ia  main 
des  élèves  aux  opérations  chirurgicales  dans  les  écoles  vétérinaires, 
elles  ne  paraissent  pas  indispensables  ;  on  peut  peut-être  apprendre  à 
opérer  sur  l'animal  comme  on  apprehd  à  opérer  sur  Thomltie. 

((Mais  ce  qui  n'est  pour  moi,  dit  M.  Parcliappe,  l'objet  d'aucun  doute, 
c'est  que,  pour  l'atténuation ,  ia  répression ,  et  la  suppression  des  abus 
en  ce  qui  touche  l'expérimentation,  il  n'est  nullement  nécessaire  de 
recourir  à  une  réglementation  par  l'autorité  publique. 

((Contre  ceux  de  ces  abus  qui  seraient  de  nature  à  présenter  un  dom- 
mage pour  l'ordre  ou  la  morale  publique,  l'intervention  de  l'autorité 
armée  au  besoin,  delà  loi  qui  honore  le  nom  de  Grammont,  serait, 
dans  tous  les  cas,  largement  suffisante. 

«Quant  aux  abus  des  laboratoires  et  des  amphithéâtres  scientifiques, 
c'est  au  mouvement  de  l'opinion  publique  contrôlé  par  les  jugements 
de^  corps  académiques  et  des  corps  enseignants,  et,  au  besoin,  à  l'auto- 
rité des  doyens  de  nos  Facultés  el  des  directeurs  de  nos  Ëcoles,  qu'il 
appartient  d'en  assurer  la  prompte  et  facile  répression.» 

Séance  du  V^  septembre.  Suite  de  la  discussion  sur  les  vivisections. 
M.  Béciard  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  en  ces  termes  : 

((Monsieur  le  ministre ,  l'Académie  déplore  les  excès  de  langage  dont 
les  expériences  sur  les  animaux  vivants  ont  été  l'objet  dans  les  docu- 
ments que  vous  lui  avez  fait  l'honneur  de  lui  transmettre ,  mais  elle 
respecte  les  sentiments  qui  les  ont  dictés. 

((S'inspirant  des  mêmes  sentiments  et  uniquement  préoccupée  des 
intérêts  de  la  science,  qui  sont  aussi  ceux  de  l'humanité,  l'Académie 
regarde  les  expériences  sur  les  animaux  vivants  comme  nécessaires  aux 
progrès  de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  de  la  thérapeutique,  de  la 
toxicologie  et  de  l'hygiène  publique. 

a  Si  des  abus  ont  été  commis,  l'Académie  connaît  assez  Tesprit  qui 
anime  le  corps  médical  pour  être  bien  certaine  qu'il  suffit  de  les  si- 
paler  pour  les  faire  disparaître.» 

—  M.  Piorry  donne  lecture  d'un  long  discours  qu'il  résume  dans  les 
conclusions  suivantes  : 

1^  Les  vivisections  sont  indispensables  pour  l'étude  des  maux  dont 
l'homme  peut  être  atteint,  et  pour  apprendre  â  y  remédier. 

2°  Elles  ont  été  la  source ,  la  démonstration  des  plus  grandes  décou- 
vertes en  physiologie ,  en  pathologie,  en  médecine  légale  el  en  théra- 
peutique. 

3°  Elles  ne  sont  pas  désapprouvées  par  le  sentiment  humanitaire, 
puisque  leur  but  est  le  soulagement  et  la  conservation  de  l'humanité. 
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4'»  Il  faiil  que  le  sens  moral  de  rexpérimenlalenr,  dans  ses  recher- 
ches, concilie  rulililé  scienlifique  et  humanilaire  avec  ce  quelapilié 
bienveillante  exige  impérieusement. 

5°  Faire  des  expérimentations  sans  un  but  d'utilité  réelle,  c'est  êlre 
cruel  et  coupable. 

6°  G^esl  au  sens  moral ,  à  la  conscience ,  et  non  aux  règlements  ou  à 
des  lois,  qu'il  appartient  de  régler  la  conduite  du  physiologiste  expéri- 
mentateur. 

—  M.  Boulay  se  félicite  de  Fappui  qu'ont  donné  aux  expériences  phy- 
siologiques RIiM.  Parchappe,  Béclard  etPiony. 

Pour  ce  qui  est  des  exercices  opératoires  sur  le  cheval  vivant,  la 
peinture  de  M.  Dubois  (d'Amiens)  a  du  vrai.  Il  n'y  a  pas  encore  très- 
longtemps,  cela  se  passait  comme  Ta  dit  Thonorabie  Secrétaire  perpé- 
tuel. 

Mais  les  vétérinaires  ont  modifié  celte  pratique  en  ne  s'inspirant  que 
d'eux-mêmes  :  la  cautérisation ,  l'arrachement  des  dents ,  sont  suppri- 
mées depuis  bien  longtemps.  Il  faut ,  du  reste,  que  l'on  sache  que  du 
chiffre  de  64  opérations,  il  n'y  a  pas  lieu  de  concevoir  toutes  les  horri- 
bles pensées  qui  ont  été  suggérées  au  public.  Les  ponctions,  les  saignées, 
les  sutures,  les  sétons,  ne  sont  pas  douloureux  autant  qu'on  pourrait  le 
supposer;  il  n'y  a  qu'une  faible  minorité  d'opérations  qui  soient  réel- 
lement dans  ce  cas. 

En  principe,  ces  opérations  donnent  une  grande  habileté  opératoire, 
et  elles  enseignent  à  l'élève  la  manière  d'opérer  dans  la  pratique  sans 
exposer  ses  jours. 

Mais,  lorsque  l'animal  arrive  à  ne  plus  résister,  il  faut  s'arrêter;  l'o- 
pération sur  le  vivant  n'apprend  pas  plus  que  sur  le  cadavre,  et  c'est  en 
général  après  une,  deux  ou  trois  opérations  que  le  cheval  arrive  en  cel 
état. 

D'un  autre  côté,  avec  un  budget  un  peu  plus  élevé ,  il  sera  facile  de 
réduire  le  nombre  des  opérations  que  l'on  fait  sur  un  même  cheval ,  et 
sur  ce  point  nous  appelons  l'attention  de  notre  ministre. 

En  résumé,  point  de  réglementation,  rejet  de  l'amendement  de  M.  le 
secrétaire  perpétuel,  telles  sont  les  conclusions  de  M.  Boulay. 

Séance  du  8  septembre.  Suite  et  clôture  de  la  discussion  sur  les  r/V/- 
sections. 

—  M.  Bouvier  s'élève  contre  toutes  les  restrictions  qu'on  voudrait 
apporter  à  la  liberté  des  professeurs  de  physiologie,  il  défend  la  patho- 
logie expérimentale  contre  les  attaques  de  M.  Dubois  et  insiste  sur  Tuli* 
lilédes  opérations  faites  sur  les  animaux  vivants.  Ces  exercices  ne  sont 
pas  seulement  nécessaires  aux  vétérinaires.  Tous  nos  maîtres  en  chi- 
rurgie s'y  sont  livrés  et  les  jeunes  chirurgiens  feraient  bien  de  les  imi- 
ter, afin  d'arriver  à  la  pratique  mieux  préparés  qu'ils  ne  le  sont  par  les 
opérations  sur  les  cadavres. 
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L*ûra(eur  propose  de  répondre  au  ministre  : 
l""  Qu'il  n'y  a  rien  de  fondé  dans  les  plaintes  articulées  par  les  mem* 
bres  de  la  Société  anglaise,  en  ce  qui  concerne  la  pratique  des  vivisec- 
tions en  France  ; 
2?  Qu'en  conséquence  il  n'y  a  pas  lieu  d'en  tenir  compte; 
3°  Qu'il  n'y  a  aucune  nouvelle  mesure  à  prendre  à  ce  sujet 
—  M.  Reynal  regrelle  que  les  académiciens  qui  se  sont  montrés  op- 
posés aux  opérations  sur  le  cheval  vivant  ne  soient  pas  venus  s'assurer 
par  eux-mêmes  comment  les  choses  se  passaient.  11  déplore  que  les  im** 
pressions  rapportées  par  M.  Dubois,  et  qui  avaient  trait  à  une  époque 
déjà  éloignée,  aient  donné  une  couleur  fâcheuse  aux  pratiques  des  vé- 
térinaires. Ses  paroles  ont  été  un  aliment  pour  des  récriminations  qui 
déjà  étaient  très- mal  fondées. 

Les  opérations,  comme  Ta  déjà  dit  M.  Bouley,  ne  sont  pas  si  cruelles 
qu'on  a  voulu  le  faire  croire.  Déjà  Renault  avait  fait  réduire  le  nom- 
I)re  des  opérations  que  Ton  pratiquait  sur  le  même  cheval.  Depuis,  la 
cautérisation  ,  rarrachement  des  dents,  ont  été  retranchés  du  nombre 
des  opérations  qui  se  répètent  sur  le  vivant.  Parmi  celles  qui  sont 
faites  actuellement  sur  le  cheval  vivant,  les  opérations  pour  le  cra- 
paud, le  javart,  ne  donnent  pas  lieu  à  des  douleurs  qu'on  peut  appeler 
des  tortures. 

D'autres  opérations,  comme  Textraction  d'une  portion  du  sabot,  ont 
été  modifiées  ;  et  sur  les  animaux  auxquels  dans  la  pratique  on  fait 
subir  celte  opération  ,  on  n'enlève  plus  une  portion  de  Torgane ,  mais 
on  use  la  corne  de  façon  que  les  douleurs  sont  beaucoup  moins  vives 
pour  l'animal,  sans  qu'il  y  ait  rien  de  perdu  pour  la  guérison.  Sur  le 
vivant,  celte  opération,  que  nous  répétons  à  l'amphithéâtre,  n'est  point 
douloureuse. 

Du  reste ,  plusieurs  membres  de  la  Société  protectrice  des  animaux 
ont  assisté  â  nos  opération^,  et  ils  ont  été  d'avis  qu'à  l'École  d'Alfort 
on  savait  faire  concorder  les  intérêts  de  la  science  avec  l'humanité, 
nial{;ré  ce  (|u\i  pu  affirmer  M.  Dubois  (d'Amiens). 

L'orateur  se  rattache  à  ce  que  vient  de  dire  M.  Bouvier;  il  ajoute 
que  la  comparaison  entre  les  médecins  et  les  vétérinaires  n'est  pas  pos- 
sihie.  Les  médecins  et  les  chirurgiens,  à  peine  reçus  docteurs,  peuvent, 
avant  de  faire  des  opérations,  suivre  les  hôpitaux  des  maîtres,  se  fami- 
liariser avec  les  manœuvres  chirurf)icales.  Un  vétérinaire  ne  peut  faire 
de  môme;  à  peine  sorti  do  l'École,  il  doit  pratiquer. 

On  a  proposi'î  de  multiplier  les  études,  cela  est  facile  à  dire;  l'exécu- 
tion de  celle  proposition  serait  coiffeuse  pour  l'École.  Mais  ce  ne  serait 
encore  rien  ,  s'il  n'y  avait  par  derrière  l'élève  une  famille  qui  s'impose 
souvent  de  grands  sacrifices  pour  faire  de  son  fils  un  vétérinaire  et  l'en- 
vovcM-  à  notre  École. 

Au  point  de  vue  de  la  science,  les  opérations  sur  le  vivant  sont,  comme 
l;'s  expérience^,  iiidisponsaMcs. 
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Les  écoles  vétérinaires  de  l'étranger  suivent  quels  ayantages  on  en 
peut  tirer,  et,  i  Stutlgard  même,  sous  la  direction  de  M.  Hering,  les 
élèves  apprennent  sur  le  vivant  la  saignée,  les  ponctions  et" la  castra- 
tion. Les  élèves  anglais,  même,  à  domicile,  répètent  les  opérations  éga- 
lement sur  le  vivant. 

En  pratique,  le  vétérinaire  doi(  avoir  une  habileté  qui  le  fnetleà 
Tabri  de  toute  erreur;  le^  animaux  étant  des  propriétés,  leurs  matlres 
exigent  un  traitement  prompt  et  efficace.  Tout  ce  gui  peut  donner  Tha- 
bileté  à  un  vétérinaire  est  donc  absolument  nécessaire. 

En  résumé,  si  on  tient  compte,  d'une  part,  de  Torganisalion  de 
l'enseignement  et  des  exigences  de  j'exercice  professionnel,  et, 
d'autre  part,  des  soips  qui  sont  pris  dans  les  cours  de  chirurgie  pra- 
tique pour  abréger,  atténuer,  amoindrir  la  douleur,  on  reconnatlra 
que  les  opérations  pratiquées  sqr  les  animaux  vivants  dans  une  limile 
restreinte,  comme  on  le  fajt  actfjeliement  dans  {es  écoles  vétérinaires, 
sont  utiles  et  nécessaires. 

M.  Vernois  se  rallie  à  la  proposition  de  M.  Bouvier. 

At.  Gosselin  résume  les  faits:  avec  MM.  BéclardI  Bouvier,  Piorry,  Ver- 
nois et  Bouley,  il  pense  que  personne  ne  saurait  contester  la  nécessité 
des  vivisections,  et  Terreur  du  public  et  de  plusieurs  médecins  sur  les 
abus  auxquels  auraient  donné  lieu  les  expériences  publiques  ou  pri- 
vées sur  le$  animaux  vivants. 

Les  cours  de  physiologie  expérimentale  sont  un  progrès  qu'il  fant 
encourager,  parce  qu'ils  multipjient  les  moyens  d'investigation  de  la 
science.  C'est  mal  comprendre  lâ  dignité  de  l'Académie  que  de  lui  con- 
seiller de  deniander  une  réglementation  à  ce  sujet;  le  professeur  sait 
ce  qui  convient  à  son  enseignement,  il  appartient  à  sa  compétence  de 
décider  quelles  expériences  il  doit  faire,  quelles,  démonstrations  in- 
struiront le  mieux  les  élèves.  Il  ne  faut  pas  d'entraves,  quelles  qu'elles 
soient.  L'homme  de  science  sait  autant  que  qui  que  ce  soit  ce  qui  est 
juste  et  ce  qui  est  hunîâin.  A  en  juger  par  ce  que  nous  voyons  au- 
jourd'hui, nous  pouvons  dire  qu'en  fai^  de  vivisections  il  n'y  a  pas 
plus  d'abus  que  d'usage;  les  mœurs  des  médecins  ne  sont  pas  autres 
que  celles  du  public,  et  leur  conscience  est  un  guide  sûr  dont  ils  pren- 
nent conseil. 

Les  étudiants  peuvent  se  livrer  aux  expériences  physiologiques,  il 
n'y  a  pas  abus;  leur  but  est  une  recherche  scientifique,  et  on  ne  sau- 
rait les  priver  d'un  élément  de  travail. 

Les  opérations  sur  le  cheval  vivant  sont  nécessaires  pour  faire  de  bons 
chirurgiens  vétérinaires.  MM.  Bouley  et  Reynal  ont  exposé  des  raisons 
qui  ne  laissent  aucun  doute;  M.  Bouvier  a  confirmé  les  paroles  de  nos 
collègues  de  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

M.  Gosselin  se  rattache  aux  propositions  de  MM.  Bouvier  et  Vernois; 
il  repousse  celles  de  la  commission ,  qui  renferment  des  propositions 
banales,  et  témoignent  de  l'embarras  en  face  d'une  question  qui  se  pose 
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neUefîieRt.  Les  conclusions  de  9f.  Piorry,  de  M.  Béclard ,  sçnnblent  ren- 
fermer des  concessions,  il  n'y  a  p^$  â  en  faire.  M.  Béclard  en  particu- 
lier a  témoigné  qne  sorte  (fe  respect  ppur  les  n)embres  de  la  Spciélé 
protectrice  des  animaux ,  T^cadémip  ne  doit  pas  entrer  dans  ces  consi- 
dérations. Notre  secrétaire  a  laissé  penser  qu'il  y  avait  des  abus,  |l  n'y 
en  a  pas. 

Les  conclusions  de  M.  Dubois  (d'Amiens)  doivent  être ,  â  plus  forte 
raison ,  repoussées. 

En  résumé,  il  faqt  q|]e  l'Académie  se  prononce  sans  hésitation  ;  voici 
quels  devraient  être  les  (ermes  de  sa  réponse  : 

«L'Académie  déclare  que  les  plaintes  exposées  par  la  Société  protec- 
trice des  animaux  ne  sont  pas  fondées,  qu'il  y  a  lieu  de  n'en  tenir  aucun 
compte,  et  qu'il  convienf,  d'abandonner  comme  par  le  passé  les  vivi- 
sections et  les  opérations  chir(]f*gicales  pratiquées  dans  les  écoles  vété- 
rinaires à  la  sagesse  des  hommes  de  science.» 

M.  Tardieu  ayant  demandé  que  rAcadémie  votât  immédiatement  les 
conclusions  formulées  par  ^,  Gosselin ,  M.  Malgaigne  réclame,  au  nom 
(lu  règlemenf ,  que  l'on  vote  d'abord  sur  les  conclusions  du  rapport. 

Ces  conclusions  sont  rèjetées  à  l'upanimifé. 

Les  conclusions  proposées  par  M.  Gosselin  sont  ensuite  mises  aux 
voix  et  adoptées  par  tous  les  aca(|émiciens  présents. 


|I.  Aef^^émle  des  Selenees. 

Gathétérisme  obturateur.  —  Rôle  de  répiderme  dans  l'absorption.  —  Effets  toxi- 
ques et  physiologiques  du  tbatUum.  —  Altération  spontanée  de  Tœuf.  —  Infec- 
tioQ  purulente.  —  Gonsanguiii|té.  - 

Séance  du  il  août,  M.  Jobert  (de  Lamballe)  donne  lecture  de  la 
suite  de  son  travail  sur  la  régénération  et  la  reproduction  des  tissus, 

—  M.  Reybard ,  de  Lyon ,  lit  un  mémoire  intitulé  :  Cathétérisme  ob" 
turateur  de  l'uréthre  ;  ses  indications  ;  son  utilité  et  sa  supériorité  sur  le 
rathétérisme  vésical ,  dit  dérivatif.  Je  donne,  cjit  M.  Reybard,  le  nom  de 
cathétérisme  obturateur  de  l'uréthre  â  une  opération  qui  consiste  à  faire 
uriner  les  malades  en  introduisant  simplement  une  sonde  dans  le  canal, 
au  lieu  de  l'introduire  dans  la  vessie.  On  n'a  pas  cru  jusqu'à  ce  jour 
qu'il  fût  possible  de  vider  la  vessie  autrement  qu'en  introduisant  une 
sonde  dans  ce  réservoir.  On  peut  néanmoins  obtenir  ce  résultat,  dans 
la  plupart  des  cas ,  avec  une  sonde  à  renflement  olivaire  introduite 
simplement  dans  le  canal,  soit  qu'on  la  laisse  à  demeure,  soit  qu'on  la 
relire  après  la  miction.  Celte  espèce  de  calhélérlsnie  n'est  pas  seule- 
ment plus  facile,  il  est  encore  moins  douloureux  et  n'a  presque  aucun 
des  inconvénients  et  des  dangers  du  cathétérisme  vésical. 
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—  M.  L.  Pdrisot  communique  un  travail  sur  le  rôle  dé  l'éfÀderm  en 
présence  de  l'eau ,  du  chloroforme  et  de  Véther.  Il  conclut  de  ses  eipé- 
riences  que  Tépiderme  de  la  paume  des  mains  et  de  la  planle  des  pieds 
est  le  seul  point  du  tégument  qui  se  laisse  imbiber;  c'est  la  seule  voie 
d'inlroduclion  pour  les  liquides  du  dehors.  Ces  régions  doivent  celle 
propriété  â  Tabsence  de  matière  sébacée;  car  si  on  les  couvre  d'un 
vernis  imperméable  à  Teau  ,  le  phénomène  d'imbibition  est  suspendu. 

Le  chloroforme,  l'alcool,  Télher,  dissolvent  plus  ou  moins  complète- 
ment la  matière  sébacée,  et  peuvent  ainsi  faire  pénétrer  jusqu'au  derme 
les  substances  qu'ils  tiendraient  en  dissolution. 

—  M.  Kosmann  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un  mémoire  inti- 
tulé :  Nouvelles  recherches  sur  Valoès. 

—  M.  Rayer  transmet  une  lettre  de  M.  Thury,  qui  prie  rAcadémie 
de  vouloir  bien  faire  examiner  par  une  commission  les  faits  qu'il  a 
consignés  dans  son  mémoire  sur  la  loi  de  la  production  des  sexes. 

J'ajouterai  â  l'appui  de  la  demande  de  M.  Thury,  dit  M.  Rayer,  que 
notre  confrère  M.  Boussingault  m'a  écrit  qu'il  allait  répéter  sur  l'espèce 
bovine  une  expérience  faite  récemment  en  Suisse,  et  qui  a  confirmé 
les  faits  annoncés  par  l'auteur.  Mais  pensant  qu'une  expérience  sem- 
blable, faite  sur  une  très-grande  échelle,  serait  seule  propre  à  juger  la 
question,  j'ai  prié  notre  collègue  M.  le  maréchal  Vaillant  d'obtenir  de 
l'Empereur  l'autorisation  nécessaire  pour  que  cette  expérience  fût  ré- 
pétée dans  les  fermes  agricoles  dépendant  du  ministère  d'État,  et,  à 
sa  demande.  Sa  Majesté  s'est  empressée  de  l'accorder.  (Commissaires: 
MM.  Boussingault,  Rayer,  Bernard,  maréchal  Vaillant.) 

—  M.  Davaine  continue  sa  lecture  sur  les  bactéries  et  leur  infiuefua  sur 
la  production  du  sang  de  rate. 

Séance  du  24  août.  M.  Dumas  présente,  au  nom  de  M.  Lamy,  une  note 
sur  les  effets  toxiques  du  thalUum ,  un  des  nouveaux  corps  découverts 
au  moyen  de  l'analyse  spectrale.  De  très-faibles  quantités  de  celle 
substance,  administrées  à  des  chiens,  à  des  canards  et  à  des  poules, 
ont  suffi  pour  empoisonner  ces  animaux.  Les  symptômes  principaux 
ont  été  :  des  douleurs  intestinales  très-vives,  du  tremblement,  la  pa- 
ralysie des  membres  inférieurs,  et  enfin  la  mort. 

M.  Lamy  a  été  conduit  à  supposer  que  le  thallium  était  un  poison, 
parce  que,  en  le  préparant,  il  avait  ressenti,  à  plusieurs  reprises,  des 
troubles  singuliers  dans  son  état  de  santé,  principalement  des  fatigues 
inaccoutumées. 

F^a  présence  du  thallium  dans  l'organisme  est  extrêmement  facile  à 
reconnaître.  Il  suffit  de  posséder  gros  comme  une  lentille  de  n'importe 
quel  tissu  et  de  le  soumettre  aux  procédés  de  l'analyse  spectrale,  pour 
avoir  In  preuve  qu'il  contient  quelques  parcelles  de  celle  substance. 

—  M.  A.  Bernard  présente  une  nouvelle  note  de  M.  Dareste  sar  la 
production  artificielle  des  monstruosités.  Les  nouvelles  variétés  de  woii' 
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Mruosités  quMl  a  obtenues  chez  des  poulets,  sont,  en  premier  lieu,  une 
duplicité  du  cœur,  et  en  second  lieu  deux  monstruosités  par  fusion 
d'organes. 

—  M.  Pasteur  communique  un  travail  de  M.  AI.  Donné,  intitulé  :  Ex- 
périences  sur  raUération  spontanée  des  osufs. 

M.  Donné  s'est  proposé,  dans  ces  expériences,  de  rechercher  ce  qui 
it\iz^%e  dans  une  matière  organisée  abandonnée  à  elle-même,  et  natu- 
rellement à  l'abri  des  germes  répandus  dans  Tair,  sans  Tintervention 
û'mcun  agent  physique  ou  chimique.  L'œuf  des  oiseaux  lui  a  paru  réa-* 
iiscr  ces  conditions. 

Voici  comment  M.  Donné  a  conduit  ses  expériences,  et  quels  en  ont 
été  les  résultats  : 

Des  œufs  de  poule  tout  frais,  étiquetés,  ont  été  placés  chaque  semaine 
par  séries  dans  des  coquetiers  sur  la  fenêtre  de  mon  cabinet,  situé  au 
second  étage  et  à  l'exposition  du  levant.  Les  uns  sont  demeurés  intacts, 
les  autres  ont  été  percés  au  sommet  d'une  ouverture  capable  d'admettre 
le  bout  du  petit  doigt.  Ces  œufs  ont  subi ,  pendant  les  quatre  mois  in- 
diqués, des  variations  de  température  allant  de  10  à  12  degrés  centi- 
Ciades  jusqu'à  30  et  36  au-dessus  de  zéro.  Au  bout  de  huit  jours  envi- 
ron, plus  ou  moins  suivant  le  temps,  les  œufs  ouverts,  après  avoir  subi 
lin  certain  dessèchement  de  leur  matière  abaissée  au-dessous  de  l'ou- 
verture, ont  constamment  montré  sur  la  membrane  qui  recouvre  l'al- 
bumen, de  petites  taches  veloutées,  blanches,  avec  des  points  d'un  vert 
h]cL  A  l'œil  nu ,  on  reconnaissait  la  moisissure  avec  ses  caractères  ; 
siiibie  avec  des  pinces,  plac<?e  sur  une  lame  de  verre,  délayée  avec  un 
[eu  d'eau  pure,  celte  végétation  montrait  au  microscope,  avec  un  gros- 
sissement de  300,  les  filaments  du  pinicUlium,  accompagnés,  lorsque  le 
temps  avait  été  assez  chaud,  d'une  sorte  de  fructification  composée  de 
corps  jaunes  en  forme  de  calebasse. 

Ces  corpuscules  jaunes  n'existaient  que  dans  la  matière  verte.  La 
matière  de  l'œuf  lui-même,  examinée  au  microscope,  ne  présente 
absolument  aucun  mouvement,  et  on  n'y  découvre  ni  vibrions,  ni 
bacterium ,  ni  aucun  animalcule.  Mais  bientôt ,  sous  l'influence  des 
agents  extérieurs,  l'œuf  s'altère,  les  mouches  l'envahissent  et  tous  les 
phénomènes  de  la  putréfaction  se  déclarent,  avec  accompagnement 
d^animalcules  microscopiques,  et  même  de  gros  vers  visibles  à  l'œil 
nu.  On  retarde  singulièrement  celte  putréfaction  si ,  au  lieu  de  laisser 
l'œuf  ouvert  à  l'air  libre,  on  le  recouvre  d'un  verre  renversé.  Les  moi- 
sissures se  flétrissent  peu  â  peu,  quelques  bacterium  apparaissent 9 
mais  il  y  a  plutôt  tendance  de  la  matière  à  se  dessécher  qu'à  se 
l^ourrir. 

Les  choses  se  passent  autrement  pour  les  œufs  mis  en  expérience  sans 
i'ive  ouverts.  Ceux-ci  restent  des  semaines  et  des  mois,  même  pendant 
les  grandes  chaleurs  de  l'été,  sans  subir  aucune  altération  putride.  Ou- 
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ver(s  par  Textrémilé  après  qualre,  huit  ou  d\x  sern^înes,  ils  pQontrent 
un  vide  d'au^anl  plus  grand  que  l'œuf  dale  de  plus  loip.  L'œuf  n'exhale 
aucune  odeur,  et  rien ,  absolument  rien  de  vivant,  soit  de  la  vie  végé- 
tale, soit  de  la  vie  animale,  ne  s'est  produit,  ni  â  la  surface  de  la  mem- 
brane, ni  dans  Tinlérieur  de  la  matière  ;  pas  trace  d'infusoires  ni  de 
végétaux  microscopiques. 

Mais,  après  plusieurs  jours  d'expositiqn  au  contact  de  Tair  extérieur, 
on  voit  naître  les  petites  taches  de  moisissure  décrites  plus  haut, avec 
leurs  filapients,  leurs  chapelets  et  leurs  corps  jaunes,  que  le  microscope 
permet  de  constater  et  d'étudier.  Puis  les  phénomènes  de  putréfadioD 
commencent,  surtout  par  rinfluence  des  insectes  qui  s'abattent  sur  la 
matière,  putréfaction  que  l'on  retarde  beaucoup,  je  le  répèle,  ep  plaçant 
Tœuf  sous  un  verre;  mais ,  dans  tous  les  cas,  un  p^fu  plus  t6t,  yn  peu 
plus  lard,  les  vers  infuspires  naissent  dans  la  substance. 

Il  y  a  pourtant  une  circonstance  où  la  matière  de  l'œuf  ne  reste  pa$ 
ainsi  intacte,  quoique  à  l'abri  deTair  extérieur.  Cette  matière,qui  pes'al- 
tère  pas,  dans  le  sens  de  la  putréfaction,  tant  qu'on  la  voit  dans  son  éiat 
normal,  subit  promptemenl  l'action  de  la  (décomposition  si  par  des  se- 
cousses on  délrnil  sa  structure  physique,  c'est-à-dire  si  on  rompt  la 
trame,  les  cellules  du  corps  albumineux,  et  qu'on  opère  ainsi  le  mé- 
lange du  jaune  et  du  blanc.  Alors,  même  sans  accès  de  l'air  extérieur, 
en  se  garantissant  même  de  cette  intervention  par  un  surcroît  de  pré- 
caution, tel  qu'une  couche  de  collodion  répandue  à  la  surface  de  l'œuf. 
on  voit  tous  lès  phénomènes  de  décomposition  apparaître ,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long  suivant  la  température ,  n^ais  toujours  en 
moins  d'un  mois;  tous  les  phénomènes  de  décomposition,  exceptétou- 
tcfois  la  production  d'êtres  vivants  de  l'un  ou'l'autre  régne ,  car  quel 
que  soit  le  degré  de  pourriture  auquel  on  laisse  arriver  l'œuf',  onn') 
peut  pas  découvrir  la  moindre  trace  d'anipialcules  ni  de  Végétaux  oii- 
croscopiques  ;  la  matière  de  l'œuf  est  trouble ,  d'une  couleur  Iwd'", 
elle  exhale  une  odeur  fétide  au  moment  où  on  brise  la  coque,  raaisrifc, 
absolument  rien  lie  bouge  dans  celle  matière,  rien  ne  vit,  et  l'examen 
microscopique  le  plus  attentif  el  le  plus  répété  n'y  fait  pas  découvrir 
le  moindre  être  organisé  ou  vivant.  Une  fois  au  contact  de  l'air  exté- 
rieur, la  décomposition  marche  rapidement,  avec  son  cortège  d'infu- 
soires  et  d'êtres  microscopiques. 

N'eslce  pas  là,  conclut  l'auteur,  une  nouvelle  preuve  de  la  nécessiié 
de  l'Intervention  des  germes  répandus  dans  l'atmosphère  pour  donnai 
naissance  à  des  élres  vivants  ? 

—  M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  M.  Tavernier,  une  note  intitulée: 
Nouvelle  méthode  de  réunion  des  plaies  simples  sans  laisser  de  cicairicf 
difforme.  L'auteUr  emploi ,  pour  atteindre  cet  objet,  d'abord  les  serres- 
fines,  puis  le  collodion,  (|Ui  a  l'avantage  de  maintenir  les  bords  de  la 
plaie  bien  rapprochés  el  de  les  soustraire  au  contact  de  Pair. 
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—  Af.  le  D^  Garon ,  à  l'occasion  de  la  discussion  qu'ont  soulevée  les 
communicalions  de  M.  Boudin  sur  les  mariages  consanguins,  adresse  une 
noie  renfe^ipaat  des  observations  qui  viennent  i  Tappui  des  opinions 
émises  par  ce  médecin. 

Séance  du  31  aoâi.  M.  Sédillot  adresse  une  observation  dont  voici  le 
résumé  spmpfiaire:  Bec-de- lièvre  double,  compliqué  de  la  saillie  de  l'os 
incisif  et  d'une  large  division  congénitale  de  (a  voi)te  et  du  voile  du  pa- 
lais; restauration  de  la  voûte  palatine  pavautoplasdepériostiquef  absence 
(fe  toute  régénération  osseuse  au  bout  de  (rois  mois. 

—  M.  Dupré  communique  un  parallèle  des  principaux  systèmes  de  ban^ 
dages  herniaires, 

—  M.  Grégoire  lit  quelques  parties  d'une  note  ayant  pour  titre:  Sur 
les  infections  charbonneuse,  purulente  et  rabique. 

—  M.  Serre  (d'Uzès)  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un  mémoire 

ayant  pour  litre  :  Toxonographie  rétinienne,  ou  écrirure  des  distances  par 

le  groupement  des  arcs  rétiniens  compris  entre  les  axes  optiques  et  tes  axes 

secondaires, 

* 
Séance  du  7  septembre,  M.  Batailiié  communique  une  nouvelle  note 

sur  l'infection  purulente.  Il  conclut  de  ces  expériences  : 

1°  Que  le  mot  infection  purulente  doit  disparaître  de  la  science,  qu'il 

doit  être  remplacé  par  la  dénomination  infection  putride  des  premiers 

jours  (pour  distinguer  cette  infection  de  l'infection  putride  entendue 

dans  le  sens  ordinaire). 

2^  Le  terme  phlébite  suppurative  infectieuse  doit  également  disparaître, 
la  phlébite  suppurative  ne  produisant  pas  l'infection. 

3°  Il  y  a  un  moyen  fort  simple  de  prévenir  l'empoisonnement  dit 
infection  purulente.  Il  faut  panser  les  plaies  récentes  à  la  façon  des  an- 
ciens :  avec  les  alcools  (alcool,  eau-de-vie,  vulnéraire,  vin,  etc.),  avec 
les  baumes  liquides  (Fioraventi,  du  Commandeur,  etc.),  qui  empêchent 
la  putréfaction  des  liquides,  bouchent  les  veines  et  les  lymphatiques 
ouverts.  Dans  quelques  cas  exceptionnels  même,  il  faut  recourir  aux 
caustiques,  ou  même  au  fer  rouge,  dans  les  cas,  par  exemple,  où  il  y  a 
de  grosses  veines  ouvertes  et  béantes. 

4°  11  faut  faire  l'application  des  mêmes  principes  à  la  fièvre  puer- 
pérale, qui  est,  elle  aussi,  une  infection  putride  des  premiers  jours,  et 
tiaiier  Tutérus  d'une  femme  qui  vient  d'accoucher  comme  on  doit 
traiter  une  plaie  récente.  (!)  On  sauverait  ainsi  15  à  2Q,Q()0  femmes  en- 
viron, qui  meurent  tous  les  ans,  en  France,  de  la  fièvre  puerpérale. 

—  M.  Milne-Ecjwards  présente  une  note  de  M.  Paujet  sur  l'action  phf- 
biologique  des  sels  de  thaltium.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  ; 

l**  Le  thallium  est  un  poison  dont  l'action  est  beaucoup  plus  éner- 
gique que  celle  du  plomb  ;  on  peut  le  ranger  parmi  les  métaux  les  plus 
véivéneux. 
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2^  Le  carbonate  de  thallium  administré  à  forte  dose  (i  gramme)  lue 
les  lapins  en  quelques  heures. 

3"  Donné  à  plus  faible  dose,  il  tue  en  quelques  jours  en  produisant 
un  ralentissement  de  Taclion  respiratoire  et  des  troubles  dans  la  loco- 
niolion  (tremblement  général  et  défaut  de  coordination  des  mouve- 
ments). 

4^  Son  action  est  la  même,  soit  qu'on  l'emploie  en  frictions  sur  la 
peau,  soit  qu'on  Tinjecte  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  seule- 
ment, dans  ce  dernier  cas,  une  très-faible  dose  peut  amener  la  mort 
(5  centigrammes). 

5*^  Toutes  les  fois  que  son  administration  a  déterminé  la  mort,  les 
animaux  paraissent  avoir  succombé  à  Tasphyxie. 

6"  L'analyse  spectrale  est  un  très-bon  moyen  de  déceler  de  très- 
faibles  quantités  de  thallium  dans  les  organes  qui  peuvent  en  contenir. 

7°  Enfin  le  carbonate  de  thallium,  administré  à  très-faibles  doses, 
])eul  être  toléré,  et,  dans  ce  cas,  son  action  ressemble  beaucoup  à  celle 
des  sels  de  mercure.  Peut-être  la  thérapeutique  pourrait-elle  l'employer 
avec  avantage  dans  les  cas  où  les  mercuHaux  sont  indiqués. 

—  M.  Milne-Edwards  présente  encore  une  note  de  M.  C.  Daresle  sw 
un  monstre  simple  dans  la  région  mojrenne,  double  supérieurement  el  inté- 
rieurement. 

Séance  du  14  septembre.  M.  Tavignot  adresse  une  note  sur  la  méthode 
galvano-causlique  uréthrale. 

—  M.  Rayer  présente,  au  nom  de  M.  Guipon,  une  note  intitulée  :  iu'" 
les  effets  de  la  consanguinité,  de  la  syphilis  et  de  l'alcoolisme  combinés  d 
observés  dans  une  même  famille,  Yoici  les  conclusions  par  lesquelles 
l'auteur  termine  ce  travail  : 

1®  La  consanguinité  exerce  une  influence  déprimante  sur  la  force  vi- 
tale, el  notamment  sur  un  de  ses  principaux  et  plus  importants  attri- 
buts, la  puissance  de  reproduction  ou  de  continuation  de  Tespèce. 

2°  Si  la  stérilité  ne  s'observe  pas  chez  les  consanguins,  elle  se  constate 
du  moins  sur  leur  progéniture. 

3"  La  consanguinité  porte  atteinte  aux  fonctions  de  relation  et  ai'^ 
organes  des  sens  eux-mêmes,  comme  l'ouïe,  la  parole,  ainsi  que  plu- 
sieurs observateurs  Tout  démontré,  el  la  vue,  ainsi  que  les  faits  que  j'ai 
reproduits  plus  haut  le  prouvent  péremptoirement  après  d'autres  fait' 
du  même  genre. 

4*  Aidée  de  causes  plus  ou  moins  analogues  dans  leurs  effets,  telles 
que  la  syphilis  el  l'alcoolisme,  elle  peut  produire  des  troubles  profond^ 
de  l'innervation,  de  la  vitalité,  comme  la  paralysie  et  la  gangrène- 
spontanée. 

6**  L'intelligence  elle-même  peut  participer  à  cette  dégénérescence, 
et  l'imbécillité  ou  certain  degré  d'idiotie  en  résulter. 


cifiLiOGnApmt:.  .  509 

6°  Une  seule  fonclion,  une  seule  facnllé  semble  en  ôlre  accrue,  c'est 
le  sens  génilal ,  précisément  celui  dont  le  but  6nal ,  la  procréalio!) ,  est 
le  plus  compromis. 
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Recherches  nouvelles  sur  la  pellais^re,  par  le  D'  Boucuard. 

In-8*^;  1862.  Chez  Sa vy. 

S'il  est  nécessaire  de  posséder  des  descriptions  fidèles  des  maladies 
d'une  observation  journalière,  il  n'est  pas  moins  important  d'avoir  des 
notions  exactes  sur  les  maladies  limitées  à  certaines  contrées  et  qu'un 
petit  nombre  de  médecins  sont  appelés  à  observer. 

La  monographie  du  0''  Bouchard,  riche  de  faits  et  de  citations,  rem- 
plit toutes  les  conditions  qui  donnent  un  vif  intérêt  à  l'élude  appro- 
fondie des  endémies  et  ne  peut  que  contribuer  au  progrès  de  la  science, 
la  pellagre  offre,  dans  son  origine,  cette  parlicularité  intéressante 
d'avoir  été  connue  dans  le  peuple  avant  que  les  médecins  eussent  ap- 
pris à  la  constater.  Le  scorbut  alpin  était  connu  depuis  longtemps  des 
paysans  de  la  Vénitie  sous  le  nom  ûepeilarina,  scottatura  disole,  catorc 
ddfegaiOy  mal  délia  spicnza.  Cette  notion  n'existait  pas  seulement  en 
Yénétie,  mais  encore  en  Espagne,  où  la  pellagre  était  désignée  par  le 
nom  ôeinatcle  larosa,  et  en  Lombardie,  où  Frapolli  et  Znnetti  la  décri- 
vaient sous  le  nom  depellagra.  M.  Bouchard  monlre  parfaitement,  dans 
son  historique,  celte  maladie  décrite  sous  des  noms  différents  dans  les 
contrées  diverses  où  on  l'observait  et  réunie  en  une  seule  affection  par 
Fauzago,  qui  démontra  ridenlité  de  la  pcUagra  et  du  scorbut  alpin,  et 
par  Thouvenel,  qui  prouva  que  le  mal  de  la  rosa  n'était  rien  autre  que 
celte  même  pellagre.  Ces  Idées  se  généralisent  bientôt;  la  maladie  est 
observée  en  France,  en  Autriche,  en  Grèce;  la  pellagre  endémique 
française  est  décrite  par  Hameau.  Puis,  quelques  cas,  se  montrante  l'état 
sporadique,  sont  notés  par  MM.  Ginirac,  Roussel,  par  M.  Landouzy,  qui 
réveille  inattention  des  médecins  et  résout  le  problème  encore  indécis. 
£n6n  M.  Biilod  étend  le  champ  de  l'observation  en  signalant  la  maladie 
dans  les  asiles  d'aliénés. 

L'ouvrage  de  M.  Bouchard  n'est  pas  un  simple  résumé  des  travaux 
antérieurs,  l'auteur  appui  ses  convictions  sur  des  observations  qui  lui 
sont  propres  et  s'applique  à  élucider  les  points  sur  lesquels  la  discus- 
bion  n'est  pas  épuisée. 
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La  pellagre  a  subi  Tlnfluence  des  doclrines  régnantes.  On  n'y  vit,  i 
uneépoque,  que  l'érythème  du  dos  des  mains.  L'humorisme  fournUaussi 
sa  théorie.  On  l'expliqua  par  des  acrimonies  acide,  alcaline,  neulre, 
ammoniacale;  et  Frapolli  y  voyait  le  résultat  de  la  répercussion  de  la 
transpiration  d'où  naissait  deux  acrimonies  ;  Facheris  en  fit  une  dia- 
thèseasthénique;  Borda  la  regarda  comme  hyperesthésique  et  comme 
liyposthénique;  enfin  Brdussais  plaça  datis  l'estomac  son  point  de  de- 
part. 

Aussi  ennemi  d'un  anatomisme  grossier  que  d'un  humorisme  hypo- 
thétique, Pauleur  considère  la  pellagre  comme  un  mal  de  misère,  donnanl 
au  mot  misère  la  plus  largç  acception. 

«  L'alimentation  mauvaise  et  insuffisante ,  résultat  de  la  détresse 
des  populations  ou  du  délire  de  certains  aliénés,  jette  à  la  longue  les 
malheureux  qui  s'y  soumettent  dans  un  état  voisin  de  la  cachexie,  et 
déprime  en  tout  cas  les  forces  radicales  de  leur  économie.  L'insalu- 
brité, la  malpropreté,  l'excès  de  travail,  les  soucis  et  les  tourments 
du  paysan ,  accablé  par  un  fermage  onéreux  et  par  des  taxes  exorbi- 
tantes, sont  autant  de  causes  qui  s'ajouterlt  au  défaut  de  l'alimentation 
et  agissent  comme  lui  en  altérant  la  santé.  Elles  sont  toutes  l'expression 
la  plus  évidente  de  la  misère  physique.  Ces  maladies  chroniques,  et  plus 
particulièrement  celle  du  tube  digestif,  qui  rendent  imparfaite  l'élabo- 
ration des  aliments,  la  grossesse,  l'état  puerpéral,  l'allaitement,  la  ca- 
chexie des  aliénés,  les  excès,  sont,  par  un  autre  mécanisme,  tdul  autant 
de  causes  débilitantes  que  je  rattache  à  la  misère physiolaglique.  Enfin  les 
chagrins  concentrés,  le  délire  mélancolique,  la  stupeur,  en  opprimant 
les  fonctions  d'innervation,  agissent  dans  le  même  sens  et  rentrent  dans 
ce  que  j'appellerai  la  misère  morale,)) 

La  misère,  voilà  la  cause  générale,  et  l'alimentation  par  le  mais,  si 
souvent  i  nvoquée  exclusivement  comme  agent  producteur  de  la  pellagre, 
n'agit  que  comme  aliment  insuffisant.  Ce  n'est  qu'un  cas  particulier 
d'une  cause  plus  générale.  Et  pour  donner  la  preuve  que  cette  alimen- 
tation par  le  mais  n'est  pas  une  cause  nécessaire,  absolue,  M.  Bouchard 
nous  montre  la  pellagre  existant  dans  les  Landes  avant  que  le  mais  y 
ait  été  introduit,  il  la  signale  encore  dans  là  Yieille-Caslllle,  enfin  \\\i 
découvre  dans  certaines  provinces  de  la  Hongrie,  et  là  encore  l'usage 
du  mais  est  inconnu. 

Ainsi  donc  misère,  qu'elle  soit  physique,  physiologique  ou  morale, 
voilà  la  cause  de  la  pellagre,  et  cette  cause,  au  moins  pour  le  fond,  est 
la  môme  pour  la  maladie,  qu'elle  soit  endémique,  sporadlque,  ou  qu'on 
l'observe  sur  des  aliénés.  La  pellagre  des  aliénés,  en  effet,  n'a  rien  de 
spécifique,  comme  le  croyait  M.  Billod;  ce  n'est  pas  une  espèce  parti- 
culière  :  placez  les  aliénés  dans  des  conditions  meilleures;  faites  qu'ils 
ne  restent  pas  exposés  au  soleil  des  journées  entières,  plantez  d'arbres 
les  cours  tou^urs  brûlées  par  le  soleil,  augmentez^  rendez  meilleure 
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leur  alimentation,  el,  en  éloignant  les  causes  de  pellagre,  vous  annihi- 
lerez la  rtialadie.  Il  y  a  aussi  identité  entre  la  pellagre  sporadique  et  les 
pellagres  endémiques.  Ces  dernières  sont  étudiées  d'une  façon  très- 
complête  dans  Touvrage  que  nous  analysons.  M.  Roussel  s'était  exclu- 
sivement occupé  de  la  distributiorl  géograpliique  de  la  pellagre. 
M.Bouchard  a  étudié  en  outre  les  symptômes  particuliers  des  diverses 
endémies  pellagrèuses  ;  il  indique  les  formes  diverses  observées  dans 
(elle  ou  telle  contrée.  Le  chapitre  consacré  à  la  pellagre  des  Landes  est 
une  étude  topographique  et  ethnologique  très-bien  faite.  L'auteur  insiste 
sur  la  composition  du  sol  landais  expliquant  l'action  plus  vive  des 
rayons  solaires  dans  celte  contrée. 

«Ce  sol  est  presque  partout  exclusivement  sablonneux;  il  est  plat, 
uniforme;  presque  sans  accidents,  très-peu  élevé  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer.  Sur  les  bords  de  l'Océan ,  le  sable  que  les  courants  sous- 
marins  amènent  constamment  du  confluent  de  la  Loire  et  de  la  Gironde, 
s'accumule  sous  l'influence  des  vents  d'ouest,  et  forme  ces  montagnes 
mouvantes,  ces  dunes  sous  lesquelles  des  villages,  des  forêts,  ont  déjà 
é(é  engloutis.....  Ce  sable  repose  presque  partout  sur  une  couche  dense 
imperméable,  d'épaisseur  variable,  mais  en  général  assez  mince,  c'est 
Taiios,  roche  compacte,  noire,  ressemblant  à  un  minerai  de  fer,  et 
contenant  en  effet  quelques  parcelles  ferrugineuses.  11  semble  produit 
paria  pétrification  d'herbes  marines,  contient  une  notable  proportion 
d'acide  ulmique,  dégage  de  la  fumée  lorsqu'on  en  place  un  fragment 
m  une  plaque  rougie  au  feu,  et  laisse  du  sable  pour  résidu  de  cette 
combustion.  Au-dessous  de  l'alios  est  une  autre  couche  de  sable.  La 
présence  de  l'alios  donne  au  sol  des  Landes  une  imperméabilité  qui  a 
des  résultats  fâcheux.  Pendant  l'hiver,  quand  la  couche  superficielle  a 
absorbé  de  l'eau  des  pluies  ce  qu'elle  peut  recevoir,  le  surplus,  ne  pou- 
vant pas  s'infiltrer  plus  avant,  reste  à  la  surface,  et  forme  ces  flaques 
d'eau  stagnante  où  macèrent  les  végétaux,  et  d'où  s'exhalent  au  prin- 
temps des  miasmes  délétères.  D'un  autre  côté,  pendant  Télé,  l'eau  qui 
baigne  la  couche  profonde  ne  peut  pas  atteindre  les  parties  superfi- 
cielles; de  là  cette  aridité  du  sol  qui,  n'ayant  aucune  évaporation  à  sa 
surface  pour  rendre  latente  la  chaleur  qu'il  reçoit  constamment,  atteint 
quelquefois  des  températures  très-élevées,  également  nuisibles  aux 
iiommes  et  aux  plantes.» 

L'asile  de  Sainte-Gemme,  où  M.  Billod  a  observé  pour  la  première 
fois  la  pellagre  des  aliénés,  est  construit  sur  un  sol  dont  la  composi- 
tion géologique  le  rapproche  beaucoup  de  celui  des  Landes.  Ce  sol , 
surtout  aux  environs  de  l'asile,  est  essentiellement  sablonneux,  et  cette 
couche  superficielle  repose  sur  un  banc  de  schiste,  dont  l'imperméa- 
bilité empêche  l'infiltration  facile  des  eaux  dans  les  couches  infé- 
rieures. 

Les  caractères  de  ce  soi,  si  favorable  à  la  réflexion  des  rayons  chi- 
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Historique.  —  L'afftection  que  je  vais  décrire,  et  à  laquelle  on 
peut  donner  le  nom  à!épididyme  syphilitique ,  a  jusqu'à  présent 
passé  à  peu  près  inaperçue.  Oa  n'tn  trouve  qUâ  de  vagues  indica- 
tions dans  les  auteurs.  Mais,  sous  ee  rapport,  il  faut  distinguer 
entre  ceux  qui  considèrent  la  blennorrhagie  comme  un  symptôme 
de  syphilis  et  ceux  qui,  meilleurs  observateurs,  ne  confondent  pas 
des  maladies  différentes.  \m  premitn  ont  oéeessairement  regardé 
comme  syphilitiques  les  inflammations  et  les  engorgements  de  l'é- 
pididyme,  qu'entratne  si  souvent  après  elle  la  blennorrhagie.  Cette 
confusion  m'empècbe  de  m'appuyer  sur  leurs  ouvrages  pour  con- 
firmer ce  que  J'aVanCe.  Cependant  Topinion  de  quel()des-uns  d'entre 
eux  est  bonne  à  connaître.  Ainsi  je  lis  dans  Âstruc  (1)  :  «De  tamore 
a  testium  venereo.  Gemina  est  tumoris  illius  causa  ;  nempe  gonorrbxa 
«suppressa,  vel  lues  venerea  latens.  Geteruni  in  utroque  tumoris 
c  génère  epididymides  promptius  affici  quam  testes.»  Âstruc  avait 
donc  noté  dans  quelques  cas  de  syphilis  {lues  venerea^  bien  dis- 
tingué de  ganorrhœa)  des  lésions  de  Tépididyino* 

Swediaur  est  beaucoup  moins  explicite.  Après  avoir  parlé  de  h 
complication  blennorrbagique,  dont  il  indique  avec  précision  le 
siège  dans  Tépididyme,  il  signale,  au  chapitre  suivant,  Tendur- 
cissement  du  testicule  «provenant  d'une  cause  quelconque  soit  in- 
terne, soit  externe...  J'ai  trouvé  dans  de  pareils  cas  que  Tépidi- 
dyme  était  toujours  très-dur  et  enflé»  (2).  Une  de  ces  causes  in- 
ternes peut  bien  être  la  syphilis,  mais  tout  cela  est  très-vague. 

On  ne  trouve  rien  dans  les  autres  auteurs  identistes  qui  ait  trait 
au  sujet  dont  je  m'occupe ,  jusqu'à  M.  de  Castelnau.  Dans  son  mé- 
moire sur  les  engorgements  syphilitiques  du  testicule  (3)  il  a  écrit 
ceci  :  a  L'épididyme  est  beaucoup  plus  volumineux  que  dans  Tétat 
naturel;  il  est  dur,  quelquefois  Ibse  à  sa  surface,  plus  souvent 
inégal  et  offrant  des  noyaux  où  Tinduration  est  beaucoup  plus 
prononcée  qu^ailleurs.  d  On  pourrait  ck^oire  qu'il  s^agit  de  la  lésion 
syphilitique  que  j'étudie.  Mais  on  ne  tarde  pas  à  être  détrompé  en 
lisant  :  dLWchite  chronique  (ou  Tengorgement  syphilitique  des 
testicules;  ce  sont  termes  synonymes  pour  fauteur)  est  rarement 


(1)  Tome  1 1  p.  296. 

(2)  Traité  des  maladies  vénériennes  ou  syphilitique»,  1 1,  p.  HL 

(3)  JnnaXes  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  t8l4,  p.  324. 
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primitive;  presque  toujours  elle  succède  à  faiguë...  L'antécédent 
à  peu  près  constant  est  la  blennorrhagie.  v  Ainsi  Faffection  dont 
il  est  question  plus  haut,  c'est  répididyme  blennorrhagique.  On  en 
a  la  certitude  quand  on  voit  Tauteur  nier  le  testicule  syphilitique 
et  considérer  comme  des  orchites  blennorrhagiques  chroniques  tous 
les  eiemple«  qu'on  en  a  cités.  Il  est  vrai  que,  pour  arriver  à  cette  coa- 
clusion  »  M.  de  Gasteinau  est  obligé  d'admettre  d'étranges  choses , 
savoir  :  que  Torchite  chronique  succède  d'une  manière  si  médiate  à 
Torchite  aiguë  que  ce  n'est  quelquefois  que  trois  ans  après  la 
guérison  tout  i  fait  complète  de  celle-ci  que  la  chronique  apparaît  ; 
ou  bi0a  encore  que  Vinfection  blennorrhagique  peut  s'effectuer 
saoft  doQber  li^u  à  un  écoulement  uréthral  ou  autre,  a  Je  ne  vois 
aucune  impossibilité,  iûoute-t-il,  à  ce  qu'une  orchite  existe  sans 
avoir  été  précédée  de  blenporrbagie,  c'est-à-^dire  d'écoulement,» 
Je  p'en  vois  pas  non  plus ,  seulement  ce  ne  fera  pas  une  orchite 
blennorrhagique* 

Vidal  reconnaît  deux  variétés  de  sarcocèla  syphilitique.  Dans  la 
première,  a  la  tumeur  commence  presque  toujours  par  répidi- 
dyme» (1).  Mais,  quand  on  examine  de  près  cette  variété  de  sarco- 
edle  syphilitique*  on  voit  q  qu'il  a  existé  une  blennorrhagie  qui  peut 
durer  encore  ;  elle  est  rarement  seule  »  car  le  plus  souvent  il  y  «  ou 
il  y  a  en  des  chancres.  La  tumeur  est  plus  volumineuse ,  plus  iné- 
gale, plus  douloureuse.  Cest  surtout  dans  cette  première  variété 
qu'elle  est  le  siège  de  douleurs  lancinantes.»  Antécédents  et  sym- 
ptômes, tout  ne  montre-t-il  pas  qu'il  n'est  question ,  dans  ce  pas- 
sage, que  de  l'épididyme  blennorrhagique?  Quelle  valeur  étiolo- 
gique  accorder  aux  chancres  qui  peuvent  manquer  P  Qxmii  à  la 
deuxième  variété  ^  elle  répond  bien  à  ce  que  nous  reconnaissons 
comme  aarcocèle  syphilitique  ;  mais  Vidal  se  borne  à  dire,  à  propos 
de  l'épididyme  :  «  Quelquefois  il  ne  prend  aucune  part  à  la  forma- 
tion de  la  tumeur;  »  point  de  mention  d'une  lésion  épididymaire 
isolée.  Cependant  un  point  m'a  frappé  ;  Vidal ,  après  avoir  fi^it 
observer  qu'il  s'agit  d'affection  chronique  indolente^  ajoute  ;  a  Si 
l'on  observe  une  certaine  tendance  i  l'état  aigu,  c'est  que  l'épidi- 
dymite  est  intervenue  ;  »  ce  qui  donne  à  penser  qu'il  a  observé  dans 
quelques  eas  de  syphilis  une  tuméfaction  douloureuse  de  l'épidi- 


^ 


(1)  Pa^e  452. 
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dyme,  analogue  à  celle  qui  se  trouve  parfois  signalée  dans  mes 
observations. 

Arrivons  maintenant  aux  syphiligraphes  qui  savent  distinguer 
la  blennorrhagie  de  la  vérole.  Parmi  ceux  qui  ont  parlé  des  lésions 
sjrphilitiques  de  Fappareil  séminal ,  je  trouve  d'abord  Bei^aroia 
Bell,  pour  qui  aie  corps  du  testicule  est  toujours  infecté  le  pre- 
mier ;  le  gonflement  ne  gagne  Tépididyme  que  quand  la  maladie  a 
été  négligée  ou  quand,  faute  d'en  avoir  connu  la  nature,  on  a  jugé 
que  le  mercure  ne  convenait  pas»  (1). 

Astley  Gooper,  qui  a  séparé  si  nettement  le  testicule  syphiliti- 
que de  Torchite  blennorrhagique ,  a  observé  avec  le  premier  une 
tuméfaction  de  Fépididyme  :ale  testicule  et  Tépididyme  acquiè- 
rent trois  ou  quatre  fois  leur  volume  naturel»  (2).  11  cite  quelques 
exemples  de  cette  double  affection,  mais  point  de  mention  d'une 
lésion  syphilitique  isolée  de  Fépididyme.  Une  observation,  la  404% 
n'indique,  il  est  vrai,  au  commencement,  que  la  tuméFaction  con- 
sidérable et  excessivement  dure  de  cet  organe ,  mais,  à  la  fin,  on  y 
lit  :  «il  y  a  un  an  que  dure  le  gonflement  de  Tépididyme  et  du  tes- 
ticule. 9 

Dupuytren  qui,  dans  les  engorgements  de  nature  inflammatoire, 
a  bien  précisé  le  siège  de  la  maladie  tantôt  dans  le  testicule,  tantôt 
dans  Fépididyme ,  ne  fait  pas  cette  distinction  au  sujet  du  sarco- 
cèle  syphilitique. 

M.  Ricord,  dont  j'ai  cité  l'opinion  si  tranchée,  était,  en  1838, 
dans  son  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes ,  moins 
exclusif  que  dans  ses  Annotations  à  Hunier,  a  L'induration  peut 
siéger  dans  l'épididymeet  le  cordon,»  écrivait-il  alors  à  propos  du 
testicule  syphilitique.  Plus  tard,  dans  une  leçon  que  publia  en  no- 
vembre 1845  la  Gazette  des  hôpitaux,  il  admettait  que  chez  un 
syphilitique,  une  blennorrhaf^ie  pure  et  simple  peut  devenir  l'oc- 
casion d'un  sarcocèle  syphilitique  par  suite  de  rinfluence  de  la 
blennorrhagie  sur  l'épididyme  et  en  raison  du  voisinage  de  l'épi- 
didyme  sur  le  testicule.  «C'est  dans  les  cas  de  ce  genre,  dit-il, 
qu'on  trouve  une  sorte  de  changement  dans  Tallure,  la  marche  de 

(i)  TraUé  de  la  gonorrhée  virulente  et  de  la  maladie  vénérienne,  de 
B.  BeU,  traduit  par  Bosquillon,  t  M,  p.  192. 

C2)  Astley  Cooper,  OEuvres  chirurgicales,  traduction  de  Chassaiffoac  et  Ri- 
chelot,  p.  456. 
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la  maladie  ;  ainsi ,  par  exemple ,  au  lieu  de  commencer  par  le  tes- 
ticule lui-même,  elle  envahit  d'abord  Tépididyme.  »  Il  y  a  dans  cette 
assertion  deux  choses  :  l'énoncé  d'un  Fait  vrai ,  le  début  possible 
du  sarcocèle  syphilitique  par  l'épididyme  ;  une  étiologie  que  je  croîs 
erronée,  l'influence  nécessaire  de  la  blennorrhagie.  On  verra  par 
mes  observations  que  cette  prétendue  cause  manque  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas. 

Lauteur  d'une  excellente  monographie  sur  le  testicule  syphili- 
tique, M.  Hélot,  après  avoir  rappelé  Topinion  de  M.  Ricord,  a  l'épi- 
didyme  sain»,  ajoute  :  «Ceci  est  vrai  dans  Timmense  majorité  des 
cas;  cependant  il  nous  parait  incontestable  aussi  que  l'épididyme 
et  le  canal  déférent  subissent  quelquefois  des  modifications  patho- 
logiques liées  à  celles  du  corps  même  du  testicule»  (1).  A  mon  tour 
je  dirai  à  M.  Hélot  :  Ceci  est  vrai;  mais  il  me  parait,  et  mes  ob- 
servations vont  rendre  incontestable  aussi,  que  l'épididyme  peut 
être  malade,  indépendamment  de  la  lésion  du  corps  du  testicule. 

Les  autres  syphiligraphes  contemporains  n'ont  pas  appelé  l'at- 
tention sur  ce  point.  M.  Bassereau ,  à  propos  du  testicule  syphili- 
tique, se  borne  à  dire  :  «  L'épididyme  reste  fréquemment  étranger 
à  raffectioni>(!2).  M.  Diday  tire  de  cette  prétendue  absence  de  lé^ 
sion  épididymaire  dans  la  syphilis  un  signe  distinctif  entre  le  sar- 
cocèle syphilitique  et  l'épididymite  blennorrhagique  (3).  MM.  Mai- 
sonneuve  et  Montanier,  après  avoir  décrit  l'affection  syphilitique 
du  testicule,  ajoutent  :  (cSi  on  l'abandonne  à  lui-même,  le  mal 
continue  à  faire  de  nouveaux  progrès.  L'épididyme,  qui  était  resté 
sain  jusqu'alors,  s'atrophie  sans  s'indurer  et  finit  par  disparaître  à 
peu  près  complètement»  (4).  Pour  M.  Follin ,  le  sarcocèle  syphili- 
tique débute  par  le  testicule,  jamais  par  l'épididyme  qui  ne  s'in- 
dure  que  rarement  (6). 

Cependant  IM.  Melchior  Robert  a  insisté  sur  ce  sujet,  mais  pour 
n'admettre,  dans  l'épididyme,  de  lésion  syphilitique  ni  isolée  ni 


(t)  Hélot,  Mémoire  sur  le  testicule  syphilitique  {Journal  de  chirurgie, 
année  1846,  p.  107). 

(2)  Traité  des  affections  de  la  peau  symptomatiques  de  la  syphilis, 
p.  447. 

(3)  Nouvelles  doctrines  sur  la  syphilis,  p.  495. 

(4)  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes,  p.  326. 

(5)  Traité  de  pathologie  externe,  p.  706, 
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associée  k  celle  du  testicule.  «Dans  toutes  nos  observation^  de  sar- 
cocèle  syphilitique  franc,  dit-il,  le  testicule  seul  était  malade.  Dans 
les  cas  où  répididyme  était  engorgé,  les  malades  accusaient  une  ou 
plusieurs  blennorrhagies,  et  une  ou  plusieurs  orchites  blennorrha- 
glqucs  antérieures;  d'ailleurs  l'engorgement  épididymatre  n'offrait 
aucun  caractère  qui  permit  de  le  distinguer  de  celui  qttt  <îoii)pIique 
la  blennorrhagie.  Ces  circonstances  nous  autorisent  à  contredire 
les  observations  de  quelques  syphllographes  distingués,  notam- 
ment celles  de  M.  Hélot,  qui  pensent  que  l'épldidyme  participe 
quelquefois  à  la  lésion  du  testicule  dans  raffectlon  qa!  nous  oc- 
cuper (1).  Ce  passage,  extrait  du  traité  complet  des  maladies  véné- 
riennes le  plus  récemment  publié,  émanant  d'ailleurs  d'un  syptai- 
ligraphe  faisant  autorité,  indique  avec  précision  l'opinion  la  plus 
généralement  admise  sur  ce  sujet,  et  donne  quelque  valeur  aui 
recherches  qui,  mettant  en  doute  la  réalité  de  ces  assertions,  ont 
pour  but  d'éclairer  ce  point  de  pathologie  spéciale. 

Parmi  les  auteurs  étrangers,  Curling,  en  traitant  de  i*orchite 
syphilitique,  indique  Comme  complication  l'extension  de  la  maladie 
à  répididyme;  mais  il  faut,  suivant  lui,  distinguer  Torcbite  sy- 
philitique de  la  période  secondaire  d'avec  la  même  lésion  tertiaire. 
Dâhs  la  première,  l'épididyme  n*est  presque  jainais  affecté,  tandis 
que,  dans  la  seconde,  cet  organe  peut  être  envahi;  «tô  tête, 
globus  major,  s'indure  et  devient  noueuse»  (2). 

Enfin  Virchow  qui ,  de  son  côté ,  reconnaît  dans  le  sarcocèle  sy- 
philitique la  forme  inflammatoire  et  la  forme  gommeuse  spéci^ 
ftque,  dit  à  propos  de  la  première  :  ^  L'épididyme  est  presque  tou- 
jours intact  D,  et  dans  la  seconde  ne  mentionne  pas  de  lésion 
épididymaire  (3). 

Ainsi,  comme  on  le  voit  en  parcourant  ce  résumé  historique, 
parmi  les  syphiligraphes ,  les  uns  ont  nié  toute  affection  syphili- 
tique de  répididyme,  le§  autres  ont  admis  que  cet  organe  pouvait 
être  atteint  par  propagation  de  la  maladie  testiculaire  \  mais  aueoa 
Q'a  reconnu  de  lésion  de  l'épididyme  en  dehors  de  toute  affectioa 
du  testicule.  C'est  l'existence  de  cette  lésion  que  je  Vais  essaj^er  de 


(1  )  Nouveau  traité  des  maladies  véHétlennei,  p.  610. 
(2)  Traité  pratique  des  maladies  dU  testicule,  p.  95S. 
'3)  La  Syphilis  constilutionnelfe,  p.  73. 


r 
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déaootrart  et  pour  cela  je  rapporterai  d'abord  le3  observatioos 
que  j'ai  recaeillies. 

Observations  dépididyme  syphilitique* 

Obskrvatïoi»  P*.  —  0 ï  2t  ans,  tempérament  sanguin,  entré  à 

TAntiquaille  le  7  ayril  1863,  salle  Saint-Jean,  n""  9  (i), 

Jntieédenu.  Jamais  de  biennonrhagfe,  bonne  santé;  chancre  induré 
en  novembre  1862;  traitement  local  par  une  pommade,  traitement  gé- 
néral irrégulier  et  incomplet  avec  des  pilules  mercurielles  et  la  décoc- 
tion de  salsepareille.  A  la  fin  de  février  1863,  le  malade  ressentit  dans 
le  sorotom  une  douleur  survenue  sans  cause  appréciable,  et  qui  n'était 
Zuhre  perçue  que  dans  la  marche  et  le  travail,  Il  remarqua  alors  une 
tuméfaction  peu  considérable  en  haut  des  testicules,  plus  marquée  k 
jauciie.  La  peau  du  scrotum  avait  conservé  sa  couleur  et  sa  mobilité 
normales.  Le  malade  'recouvrit  la  tumeur  d^un  emplâtre  de  Vlgô  et 
ninterrompit  pas  son  travail. 

A  son  entrée,  je  constate  des  plaques  muaueuses  sur  les  amygdales 
et  les  piliers  du  voile  du  palais,  une  syphiliae  papuleuse  Siégeant  prin- 
cipalement sur  les  jambes,  des  engorgements  ganglionnaires  sous-oc- 
cipitaux  et  inguinaux.  LMnduration  du  chancre  est  encore  marquée. 

En  examinant  les  testicules ,  je  constate ,  â  gaucho ,  un  engorgement 
de  répididyme  de  la  grosseur  d^une  petite  noix,  occupant  surtout  la 
(été  de  Torgane  ;  celte  tumeur  est  résistante  au  toucher,  sa  surface  est 
irrégulière,  la  pression  y  éveille  de  la  douleur',  elle  est  appliquée  sur 
le  testicule,  que  pourtant  elle  ne  masque  nullement  :  celui-ci  n'offre  ni 
noyaux  durs,  ni  plaques  cartilagineuse^  ;  sa  Consistance  est  normale, 
diin$\  que  sa  sensibilité  êl  son  volume.  A  droite,  répididyme  présente 
un  noyau  de  la  grosseur  d^une  noisette,  occupant  seulemefit  la  tête  de 
i'organe,  dur  et  bosselé  «  moins  sensible  à  la  pression  que  la  tumeur  de 
gauche  ;  il  est  aussi  plus  indépendant  du  testicule ,  qui  est  parfaitement 
sain,  -—  2  pilules  de  proto-*iodure  bydrargyrique,  décoction  de  salsepa- 
reille, frictions  avec  la  pommade  î  l'iQdurede  plomb,  cautérisation 
des  plaques  muqueuses  buccales. 

1*^  mal,  vingt-trois  jours  après  le  premier  examen,  La  tumeur  de 
répididyme  gauche  n'a  plus  que  le  volume  d'une  amande ,  on  peut  fa- 
cilement l'isoler  du  testicule,  elle  est  à  peu  près  indolente.  A  droite, 
il  ne  reate  plus  dans  la  lôte  dit  l'organe  qu'un  noyau  gros  comme  un 
pois  et  non  douloureux.  Le  malade  a  eu  une  pollution  nocturne  ;  le 
sperme,  examiné  au  microscope,  a  présenté  des  spermatozoïdes. 


(f  )  Cette  observation,  aien  qne  la  plupart  des  suivantes,  ont  été  recueillies  par 
moi  dana  le  serYlce  du  chirurgien  en  cbef  de  l'AntiquaiUe ,  M.  Rollet/que  je  re- 
mercie du  sympathique  et  utile  intérêt  qu*il  a  bien  touIu  porter  à  mes  recherches. 
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6  juin,  sorlie  du  malade.  A  droite,  Tépididyme  est  normal;  à  gau- 
che, sa  télé  oFFre  encore  deux  petites  indurations  grosses  comme  uo 
pois,  bien  détachées  du  testicule  et  indolentes.  Les  autres  manifesta- 
tions syphilitiques  sont  guéries. 

Obs.  il  —  P ,  19  ans,  peintre,  tempérament  sanguin,  entre  à 

i*Antlquaille,  salle  Saint-Jean ,  n*"  2,  le  2  avril  1863. 

Antécédents.  Jamais  de  blennorrhagie.  Il  y  a  cinq  mois ,  deux  chan- 
cres indurés,  adénopathie  inguinale  multiple  et  bilatérale.  Plus  tard, 
mais  sans  que  le  malade  puisse  bien  préciser  Tépoque ,  roséole  et  pla- 
ques muqueuses  de  Tanus,  du  scrotum ,  du  gosier. 

Actuellement  (3  avril  1863),  éruption  papulo-pustuleuse  à  la  face  et 
aux  bras,  croûtes  dans  les  cheveux,  alopécie;  engorgement  ganglion- 
naire inguinal ,  cervical  et  sous-maxillaire. 

Les  deux  épididymes  offrent  chacun,  au  niveau  de  leur  tête,  un 
noyau  dur,  irrégulier,  du  volume  d'une  grosse  olive  à  droite,  plus 
petit  à  gauche,  indolent  à  une  pression  même  assez  forte;  ces  tumeurs 
sont  adhérentes  aux  testicules,  qui  sont  parfaitement  sains.  Le  malade 
s'est  aperçu  de  leur  présence  depuis  environ  deux  mois  ;  c'est  le  tou- 
cher qui  les  lui  a  révélées ,  car  elles  ont  toujours  été  indolentes.  Les 
fonctions  génitales  sont  normales. 

Traitement  par  les  pilules  de  proto-lodure  hydrargyrique ,  la  tisane 
de  salsepareille  et  les  bains  de  sublimé. 

1*'  mai.  Les  tumeurs  ont  diminué  de  volume,  elles  sont  maintenant 
bien  indépendantes  du  testicule;  le  malade  a  remarqué  lui-même 
qu'elles  s'en  détachaient.  La  syphilide  disparaît. 

Le 22,  le  malade  quitte  l'hOpital.  La  syphilide  est  guérie,  ainsi  que 
les  autres  manifestations,  mais  les  épididymes  présentent  encore,  cha- 
cun dans  leur  tête,  une  induration  du  volume  d'un  pois. 

Obs.  III.  —  H ,  22  ans,  tisseur,  tempérament  lymphatique,  entré  â 

i'Aniiquaille,  le  2  août  1862,  salle  Saint-Bonaventure,  no  10. 

Antécédents,  Jamais  de  blennorrhagie,  manifestations  strumeuses à 
diFféi*entes  époques,  chancre  simple  avec  bubon  chancreux  11  y  a  deux 
ans.  Le  10  février  1862,  le  malade  s'aperçoit,  trois  mois  après  les  seuls 
rapports  sexuels  qu'il  ait  eus  à  cette  époque,  d'un  chancre  induré,  ac- 
compagné d'adénopathie  inguinale  multiple  et  indolente.  Trois  mois 
après,  roséole,  plaques  muqueuses  au  gosier.  Cinq  mois  ensuite  (juillet 
1862),  douleur  dans  la  partie  droite  du  scrotum,  avec  tuméfaction 
peu  considérable.  L'affection  n*avait  été  provoquée  ni  par  un  effort,  ni 
par  une  cause  traumatique  quelconque;  elle  ne  fut  pas  assez  doulou- 
reuse pour  forcer  le  malade  à  interrompre  complètement  son  travail. 
El)  même  temps  se  montrèrent  une  syphilide  papuleusesur  le  tronc  et 
les  membres,  et  des  plaques  muqueuses  à  l'anus  et  au  gosier.  Ces  ma- 
nifestations syphilitiques  existaient  à  son  entrée  à  l'Antiquaille  ( 2  aoâC 
1862).  Quant  à  la  tuméfaction  du  scrotum ,  elle  ctail  alors  si  indolente 
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que  le  malade  n'attira  pas  sur  elle  Tattention  du  chirurgien.  Il  fut  traité 
successivement  par  la  (einlure  cyanurée  hydrargyrique ,  la  liqueur  de 
Van  Swielen,  les  pilules  de  prolo-iodure  mercuriel. 

Je  le  vois  pour  la  première  fois  le  7  avril  1863.  A  ce  moment,  le 
malade  signale  de  nouveau  une  douleur  au  niveau  du  testicule  droit. 
L'épididyme  est  tuméfié  dans  toute  son  étendue,  mais  surtout  vers  la 
lè(e,  011  la  tumeur  égale  une  aveline;  sa  consistance  est  solide  et  ré- 
sistante, sa  surface  bosselée.  L'organe  est  appliqué  sur  le  testicule  sans 
l'enchâsser;  ce  dernier  est  parfaifement  sain.  Il  n'y  a  pas  d'écoulement 
nrélhral.  Le  malade  n'accuse  aucun  effort;  il  passe  la  plus  grande 
partie  de  la  journée  au  lit. 

A  gauche,  le  testicule  est  atrophié  par  suite  d'un  varicocèle;  point 
de  noyau  induré  dans  Tépididyme.  Le  tibia  droit  est  le  siège  d'une  pé- 
riostose  douloureuse ,  avec  exacerbation  nocturne.  Les  syphilides  ne 
sont  plus  indiquées  que  par  des  macules. 

Traitement  par  l'iodure  de  potassium ,  1  gramme;  emplâtres  de  Vigo 
sur  les  tumeurs. 

15  avril.  L'épididyme  a  diminué  de  volume ,  la  tôle  seule  présente 
une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noisette,  dure,  bosselée,  encore  dou- 
loureuse à  la  pression  ;  la  périostose  s'efface  et  est  devenue  indolente. 
—  2  grammes  d'iodure. 

13  mai,  sortie  du  malade.  Syphilides  et  périostose  sont  guéries,  l'épi- 
didyme  offre  à  peine  dans  la  tôte  quelques  traces  de  l'induration ,  le 
coi*ps  et  la  queue  sont  souples  et  de  volume  normal. 

Obs.  IV.  —  R ,  29  ans,  écrivain  public,  entré  â  l'Antiquaille,  le 

29  avril  1863,  salle  Saint-Augustin ,  n'>i3. 

Antécédents.  Point  de  blennorrhagie.  En  novembre  1862 ,  chancre 
induré  sur  le  reflet  du  prépuce;  deux  mois  après,  plaques  muqueuses  â 
Tanus,  croûtes  impéligineuses  du  cuir  chevelu,  adénite  post-cervicale; 
la  cicatrice  Indurée  du  chancre  s'est  ulcérée.  (Traitement  parle  prolo- 
lodure  hydrargyrlque,  la  tisane  de  salsepareille,  pansement  avec  le 
cérat  au  calomel.)  Guérison  rapide  des  accidents. 

Actuellement  (29  avril),  psoriasis  syphilitique  général,  engorge- 
ment ganglionnaire  à  Taine ,  à  la  nuque.  En  examinant  les  testicules, 
qui  n'ont  jamais  été  douloureux,  on  constate  dans  la  léte  de  Tépidi- 
dyme  gauche  une  tumeur  du  volume  d'une  amande,  dure,  â  surface 
inégale,  bien  distincte  du  testicule,  qui  lui-môme  est  sain;  rien  à 
droite. 

Traitement  par  les  pilules  de  proto-iodure  hydrargyrique ,  la  tisane 
de  salsepareille  ,  les  bains  avec  le  sublimé. 

Une  amélioration  constante  s'est  manifestée  sous  Tinfluence  de  cette 
médication.  La  dose  du  sel  mercuriel  n'a  pas  dépassé  0,10  cenligram. 
|)ar  jour.  Le  malade  est  sorti  le  21  juin ,  guéri  de  ses  accidents  syphi- 
itiqnes.  La  tumeur  de  Tépididyme  avait  disparu. 
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Obb.  y*  '—  X.«MM  âgé  de  24  «os»  vu  le  2i  avril  â  la  con&ulUUon  gra* 
tuite  de  rAntiquailie. 

Antécédents.  Pas  de  blennorrhagîe  ;  chancre  induré  il  y  a  trois  moh. 

Actuellement  f  syphilide  papuleuse  au  front  et  sur  les  épaules;  pla- 
ques muqueuses  au  gosier.  Noyau  dur  et  bosselé  du  volume  d'une 
grosse  noiseda  dans  la  tète  de  Tépididyme  gauche.  Le  malade  s'en  va 
aperçu  il  y  a  déjà  un  mois  ;  un  jour,  en  marchant,  il  resseolit  uns 
légère  douleur  en  ce  point,  où  le  loucher  lui  fit  reconnaître  une  lumeor 
qui  était  alors  un  peu  plus  considérable  que  maintenant.  Il  n'inter- 
rompit pas  son  travail,  et  pourtant  la  tuméfaction  devint  bientôt  indo- 
lente; elle  Test  encore  maintenant,  sauf  â  la  pression.  Le  testicule  cor- 
respondant est  sain»  et  il  n*y  a  rien  d'anormal  du  oôté  droit* 

Traitement  par  le»  pilules  de  proto^iodure  hydrargyrîqu«,  la  tisane 
de  salsepareille»  la  cautérisation  des  plaques  muqueuses  du  gosier,  k) 
gargarismes  alumines.  —  Pas  revu. 

Obs.  YI.  —  Jacob  St ,  âgé  de  20  ans,  tempérament  lymphatique; 

vu  à  la  consultation  gratuite  de  l'Antiquaille  le  9  juin  1863. 

Antécédents,  ^h^  àt  blennorrhagie,  chancre  induré  au  commence- 
ment de  mars  1863}  adénopathie  inguinale  gauche  multiple  et  Mo* 
lente;  traitement  dès  cette  époque  par  les  pilules  de  proto-iodure  hy- 
drargyrique.  Le  chancre  était  guéri  le  19  mars.  £n  avril,  plaques aii^- 
queuses  au  gosier,  croûtes  dans  les  cheveux,  alopécie*  En  même  temps, 
douleur  dans  l'aine  et  tuméfaction  des  ganglions  d^à  engorgés.  Beprisf 
du  traitement  mercuriel  qui  est  mal  supporté. 

Le  jour  de  mon  examen ,  te  malade  présente  des  plaques  muqueusa 
au  gosier.  Il  porte  à  l'aine  une^adénite  slrumeuse  suppurée^  Tamean 
dans  la  tète  des  épididymes,  à  gauche  du  volume  d'une  olive,  i  droite 
de  la  grosseur  d'un  haricot,  dures,  bosselées^  indolentes.  Le  teslicuit 
gauche  est  normal  ;  à  droite  cet  organe  présente,  sur  Valbugioéei  ui>( 
plaque  dure,  large  comme  une  pièce  de  20  centimes ,  faisant  un  léger 
relief.  Le  pression  y  détermine  une  douleur  qui  n'est  qu'une  exagéra* 
lion  de  la  sensibilité  testiculaire.  Le  malade  affirme  avoir  t%(&^^^ 
depuis  longtemps  ^  bien  avant  son  Infection  syphilitiquOi  la  particula- 
rité que  je  viens  de  signalen 

Traitement  :  2  cuillerées  par  jour  d'huile  de  foie  de  morue,  ^^^ 
de  feuilles  de  noyer,  cautérisation  des  plaques  muqueuses  du  î^^> 
pansement  iodé  sur  l'aine  malade. 

23  juin.  Pas  de  changement  dans  les  tumeurs  de  répididyme;p<^' 
sifitance  des  plaques  muqueuses  ulcérées  au  gosier,  La  malade  a  cod- 
tracté,  depuis  cinq  jours ,  une  blennorrhagie.  Il  entre  à  l'AotiquAi^'^* 
salle  Saint*Augustin^  n^  4* 

Traitement  par  les  pilules  de  prolo-iodure  hydrargyriquejs<^>^^^ 
riaalion  des  plaques  muqueuses,  les  injections  avec  une  aolu^^'""'^ 
sulfate  de  zinc  et  d'acétate  de  plomb. 


18  juillet.  Le^  Ifi&hifèfttationft  syphllf tique»  du  gosier  ont  disparu. 
Les  tumeurs  de  répldfdyme  ont  été  rapidement  modifiées  par  le  trai- 
tement mercuriel  ;  à  droite  la  résolution  est  complète;  à  gauche  il  y 
a  encore  urt  peu  d'induration  dans  la  tête  de  Torgane.  La  bleUnorrhagie 
est  guérie.  Le  malade  quitte  rAntiquaille. 

Obs.  Ttl.  —  P.  B ,  âgé  de  40 ans,  cocher,  tempérament  Sanguin , 

entré  â  TAntiquailIe  le  19  juin  1863,  salle  Saint-Jean,  n''  7. 

antécédents.  Jamais  de  blennorrhagie.  Cohtusion  du  scrotum  il  y  a 
plus  de  douze  ans,  ayant  amené  une  tuméfaction  douloureuse  du  (esli- 
cule  gauche.  Au  bout  de  trois  jours  de  repos  le  malade  remontait  â 
cheval.  Depuis,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  il  n'a  ressenti  dans  ce  point 
aucune  douleur,  ni  remarqué  aucune  tumeur.  II  y  à  deux  ihols,  chan- 
cres indurés  ,  adénopalhie  bi-inguinale.  Les  accidents  coqslilutionhels 
se  sont  montrés  à  la  en  du  deuxième  mois. 

Actuellement,  plaques  muqueuses  aux  lèvres,  au  gosier,  â  Tanus,  sur 
le  scrotum ,  dans  le  pli  génilo-crural  ;  syphilide  ecthymateilse  aux 
jambes.  Tuméfaction  des  deux  épididymes  survenue  sahs  doiileur.  A 
<li'oile,  la  tète  et  la  queue  ont  chacune  le  volume  d^une  olive;  le  Corps 
a  la  grosseur  du  petit  doigt;  la  tumeut*  est  douloureuse  à  la  pression. 
A  gauche  Tépididymé  est  moins  volumineux  et  plus  indotent.  Les  tes- 
ticules sont  sains  ainsi  que  les  conduits  déférents. 

Traitement  par  le  proto-iodure  hydfargyHqué,  lés  bains  de  sublimé, 
)a  décoction  de  salsepareille. 

Le  18.  La  plupart  des  manifestations  syphilitiques  ont  disparu.  Des 
Relies  ont  remplacé  les  pustules  d*ecthyma.  Les  ulcérations  des  amyg- 
<iales  ne  sont  pas  encore  entièrement  ciottrisées.  Les  épididymes  ont 
liviablement  diminué  de  volume;  le  corps  a  son  volume  ordinaire, 
nais  il  y  a  encore  une  légère  tuméfaction  aux  deux  extrémités  ;  point 
<^c  sensibilité  anormalcé  On  continue  les  préparations  mercurielles,  et 
(on  traite  en  môme  temps  par  Tépilation  et  la  pommade  au  turbith 
une  oaentagre  dont  est  atteint  le  malade. 

20  août.  Guérison  des  accidents  syphilitiques.  Les  épididymes  ont 
recouvré  leur  volume  et  leur  souplesse  normales.  Le  malade  reste  en- 
core â  rhôpitai  pour  sa  mentagre. 

Obs.  VIII.  —  X....,  âgé  de  24  ans,  vu  à  la  consultation  de  rAnttquaille 
le  21  avril  1863. 

antécédents.  Jamais  de  blennorrhagie.  Il  y  a  trois  mois  «  chancre 
induré  avec  adénopathie  inguinale. 

Aujourd'hui  9  plaques  muqueuses  au  gosier,  syphilide  papuleuse  sur 
'fi  front  et  les  épaules.  Noyau  induré  de  la  grosseur  d'une  noisette,  dans 
la  tête  de  Tépididyme  gauche.  Le  malade  dit  que  cette  tumeur  lui  est 
survenue  sans  contusion,  sans  effort,  deux  mois  environ  après  le  chan- 
i^re  induré;  que  son  volume  était  alors  un  peu  plus  considérable  que 
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mainteDant,  et  quMndolenle  au  repos,  une  longue  marche  y  éYeilbU de 
la  douleur.  Rien  d'anormal  au  testicule  ni  au  conduit  déférent 

Point  de  tumeur  dans  Tépididyme  droit. 

Traitement  par  les  pilules  de  proto-iodure  hydrargyrique,  latisaoe 
de  salsepareille  et  les  gargarismes  alumines.  —  Pas  revu. 

Obs.  IÎ.  —  I....,  âgé  de  36  ans ,  observé  â  ia  consallatioa  de  Tinli- 
quaille  le  21  juillet  1863. 

Antécédents,  Blennorrhagie  il  y  a  dix  ans ,  avec  épidldyroite  à  gauche. 
Il  y  a  trois  ans,  chancre  induré.  Six  semaines  après,  taches  rouges  sur 
tout  le  corps,  croûtes  dans  les  cheveux,  plaques  muqueuses  aux  lèvre 
et  au  gosier. 

Traitement  par  le  proto-iodure  hydrargyrique  et  la  tisane  de  sa!»-  -. 
pareille. 

Séjour  à  TAntiquaille  il  y  a  deux  ans  pour  des  ulcérations  an  gosi^; 
reprise  du  traitement  mercuriei  et  cautérisations.  —  Sorti  en  bon  étal' 

Aujourd'hui ,  les  plaques  muqueuses  du  gosier  ont  récidivé  pour  la  : 
troisième  fois.  J'examine  les  testicules ,  et  je  constate  dans  la  lëte  ^  j 
répididyme  droit  un  noyau  bosselé,  dur,  gros  comme  une  olive.  Au- 
dessus,  dans  le  cordon,  on  sent  un  petit  kyste  du  volume  d'une  noi- 
sette, rénîtent  au  toucher,  indolent  à  la  pression,  tandis  que  la  tumeur 
de  répididyme  est  douloureuse.  A  gauche ,  i'épididyme,  qui  a  été  en- 
flammé Il  y  a  dix  ans,  a  sa  grosseur  et  sa  consistance  normales.  Les 
testicules  sont  sains. 

Traitement  mercuriei.  —  Pas  revu. 

Ois.  X.  —  J ,  22 ans,  tempérament  sanguin ,  entré  à  l'Antiquaille 

le  14  août  1863,  salle  Saint- Bonaventure,  8. 

jéiaécédemts.  Blennorrhagie  il  y  a  deux  ans.  Elle  a  duré  huit  iDoii. 
mais  ne  s*est  jamais  compliquée  d'épididymite.  Depuis  plus  d'un  anii 
guérison  en  est  radicale.  Il  y  a  quatre  mois ,  chancre  induré  dans  l« 
sillon  balano-préputial  avec  adénopalhie  inguinale.  Traitement  mercu- 
riei pendant  sept  semaines.  Trois  mois  après  le  début  du  chancre,  n> 
sêole  sur  le  tronc,  croûtes  dans  les  cheveux,  plaques  muqueuses aiii 
lèvres;,  aux  gencives,  au  gosier,  à  Tanus  ;  un  peu  plus  tard ,  psoria^^ 
pahmire  et  papules  sur  le  corps. 

8  août.  Sans  cause  traumatique,  sans  effort,  douleur  au  niveau  <!< 
répididyme  gauche  qui  est  le  siège  d'un  notable  engorgement.  Le  ou- 
lade  a  élé  forcé  de  garder  le  repos. 

A  son  entrée  on  constate  les  accidents  énoncés  plus  haut.  L'épidîdvm^ 
gauche  présente  une  tuméfaction  qui  occupe  surtout  la  tète  où  elle 
atteint  le  volume  d^une  petite  noix,  descend  en  diminuant  sur  le  corp^ 
mais  n*envahlt  pas  la  queue  dont  le  yolume  est  normal.  CeUe  lomeor 
est  seulement  appliquée  sur  le  testicule  qui  est  sain  ;  elle  est  résistant* 
au  toucher,  bosselée,  douloureuse  à  la  pression.  A  droite  il  y  '  ""f 
lv\:»'re  au.;m  ^nlalîon  de  la  Icle  de  rèj>ididyme.  —  4  pilules  de  0,-j 
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cenL  de  proto-iodure  hydrargyrique,  lisane  de  salsepareille,  pansement 
avec  la  poudre  de  calomei,  caulcrisalions.  Point  de  sangsues,  de  cala- 
plasmes,  ni  même  de  pommade  pour  la  tuméfaction  épididymaire. 

Le  31.  Amélioration  de  toutes  les  manifestations  syphililiques  ;  la 
(umeur  de  Tépididyme  n'est  plus  douloureuse,  elle  a  diminué  d'un 
tiers. 

20  septembre.  Tous  les  accidents  sont  guéris.  La  tête  de  l'épididyme 
est  souple  et  de  volume  normal. 

Obs.  XL  —  L ,  30  ans,  tempérament  sanguin,  entré  à  TAntiquaille 

le 31  juillet  1863,  salle  Saint-Michel,  n^'G. 

Ataécédents,  Blennorrhagie  il  y  a  six  ans ,  pas  d'épididymite.  Il  y  a 
quatorze  mois,  chancre  induré  traité  â  rAntiquaillepar  les  pansements 
avec  le  vin  aromatique  et  les  pilules  de  pro(o-iodure  mercuriel.  Ce 
chancre  ne  fut  cicatrisé  qu'au  bout  de  quarante-huit  Jours.  Le  malade 
Mit  en  bon  état,  mais,  quinze  jours  après,  se  montrèrent  des  croûtes 
dans  les  cheveux ,  de  l'alopécie ,  des  plaques  muqueuses  au  gosier  et 
une  syphilide  papuleuse.  Traitement  par  les  mêmes  pilules  de  proto- 
iodure,  les  bains  au  sublimé  et  la  cautérisation  des  ulcérations  du  go- 
sier; guérison  au  bout  de  deux  mois.  Puis  récidive  quelques  mois  plus 
tard,  nécessitant  un  nouveau  traitement  mercuriel. 

Actuellement,  le  malade  présente  une  éruption  de  rupia  syphilitique 
aux  cuisses,  aux  fesses,  au  dos;  douleurs  osléocopes  pendant  la  nuit.  La 
lêle  de  répididyme  gauche  a  le  volume  d'une  olive  ;  elle  est  dure,  iné- 
gale, indolente  ;  rien  à  la  queue.  A  droite,  légère  induration  de  la  même 
partie.  Les  testicules  sont  sains  et  les  fonctions  génitales  normales.  Le 
naïade,  avant  mon  examen,  ne  s'était  pas  aperçu  de  la  tuméfaction  de 
l'épididyme  et  n'y  avait  jamais  ressenti  de  douleur.  —  Traitement  par 
fiodure  de  potassium,  50  centigrammes  d'abord ,  puis  t  et  2  grammes; 
pansement  iodé  pour  le  rupia. 

23  aoûL  Cicatrisation  très-avancée  du  rupia,  plus  de  douleurs  noc- 
tornes.  La  tumeur  de  l'épididyme  est  à  peine  perceptible.  La  dose  d'io- 
durea  été  portée  à  3  grammes  par  jour. 

15  septembre.  L'épididyme  a  sa  grosseur  et  sa  consistance  normales. 
Les  ulcérations  du  rupia  sont  à  peu  près  entièrement  cicatrisées.  Le 
naïade  quitte  l'hôpital. 

Obs.  XU.  —  B ,  21  ans,  voilurier,  tempérament  sanguin ,  entré  le 

juillet  1862  à  TAntiquaille,  salle  Saint-Pierre,  n"*  13. 

Aniécédents.  Chancre  induré  il  y  a  quatre  mois  avec  engorgement 
tanglionnaire  aux  aines;  blennorrhagie  contractée  il  y  a  un  mois  et 
lemi  et  durant  encore. 

Aujourd'hui,  syphilide  papuleuse  miliaire  générale;  plaques  mu- 
[iieuses  de  la  bouche,  de  Tanus  ;  adénopathie  cervicale  postérieure  et 
mis-maxillaire;  blennorrhagie  subaigue ,  écoulement  peu  abondant; 
nmeur  de  répididyme  droit,  dure,  bosselée;  c'est  la  tête  qui  est  affectée, 
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le  reste  de  l'organe  est  normal.  La  (améfaclion  ne  dépasse  pas  le  v<h 
lume  d*une  olive  $  elle  est  restée  toujours  indolente,  au  pointqne le  ma- 
lade ne  s'en  est  pas  aperçu  avant  mon  eiploration.  A  gauche ,  nopa 
induré  de  la  grosseur  d'un  harieot  dans  la  télé  de  l^épididyine. 

Traitement  par  le  proto^iodure  hydrqrgyrique,  10  centîgrammoiHr 
jour;  bains  avec  8  grammes  de  sublimé  ;  injections  avec  la  solalioa<fi- 
cétale  de  plomb  et  de  sulfate  de  zinOt 

Ce  traitement  a  été  entravé  parla  salivation  mercurielle  ;  maisih 
pu  bientôt  être  repris  et  le  malade  a  quitté  rAntiquaille  le  24  août,  guéri 
des  manifestations  syphilitiques  et  de  soii  écoulement.  Les  tumeurs^ 
l'épididyme  avaient  disparu. 

Otts.  tin.  —  tt.  X y  âgé  de  3&  ans ,  d'un  tempérament  nemtii 

m'est  adi'essé  le  23  Jutilet  1863,  par  M.  biday. 

Ge malade  a  eu,  Il  y  a  dit  ans,  une  blennorrhagie  qui  né  s*estp)$ 
compliquée  d'épldldymlte.  tl  y  a  cinq  ans,  nouvelle  blennorrhagie  an^i 
simple  que  la  première.  Puis  II  a  eu  un  chancre  qui  se  montra  troii 
semaines  après  le  seul  coït  auquel  tl  se  soit  livré  â  cette  époque.  0 
chancre ,  qui  s'accompagna  d'un  engorgement  de  ganglions  de  Taiot 
fut  traité.  Indépendamment  des  moyens  locaux,  par  le  proto-iodureb- 
drargyriqueà  TintéHeUr.  Malgré  ce  traitement,  deux  mois  après,  croùio 
dans  les  oheveux,  alopécie,  papules  sur  le  front,  engorgement  des  gan-  \ 
gllons  cerVieaut  postérieurs,  angine  tenaee,  plaques  muqueuses ij 
l'anus, 

Kn  décembre  1862,  le  malade  éproliva,  sans  cause  appréciable,  an  te^ 
ticule  gâuehe,  une  douleur  aeconipagnée  d'un  peu  de  tuméfaction.  P^ 
relis  accideUls  se  montrèrent  à  droite.  Les  douleurs  s'exaspéraient  ii 
nuit,  il  alla  voir  â  Paris  un  spécialiste  renommé  qui ,  examinant  ir^ 
superfleleilemént ,  suivant  le  malade ,  les  organes  affectés ,  les  déclara 
parfaitement  sains.  M.GulIerier,  consulté  ensuite,  reconnut  une  (nn)^* 
faction  anormale  et  prescrivit  de  l'iodure  de  potassium  &  la  dose  d  iib 
gramme  par  jour. 

Actuellement,  je  constate  un  engorgement  des  deux  épididymes  dc»^ 
ta  tête  à  gàuehe  égale  une  olive,  à  droite  est  un  peu  moindre.  La  qoeuf 
ti'a  que  très-peu  augmenté  de  volume.  La  tumeur  est  dure,  bosselée «1 
douloureuse  à  la  pression.  Point  de  lésion  aux  testicules;  foocUonsF^* 
nilales  languissantes. 

M.  Dlday  a  jugé  la  tuméfaction  de  nature  syphilitique  et  â  pres^:^^ 
un  traitement  mixte  par  le  proto-iodure  hydrargyrique  et  Tîodui'e  ^i 
potassium.  Le  malade,  étranger  à  Lyon,  n'a  pas  été  revu,  mais  il  a  écn'^ 
que  les  tumeurs  de  répididyme  diminuaient. 

Obs.  XlVy  communiquée  par  M.  Ollier,  chirurgien  en  chef  de  i%^it^<' 

Dieu.  -*  U.  X 9  étudiant  en  médecine ,  a  eu,  il  y  a  deux  ans,  uQ 

chancre  induré  suivi  d'accidenU  coos(ilutionnçls«  U  a  fait  i  cdi^ 
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époque  un  (railemenl  mercurieil,  et  depuis  lors  aucune  manifestation 
syphililîque  n'était  survenue. 

Dans  les  prenoiers  jours  de  septembre  1863 ,  M,  X s^aperçut  de 

Texislence  d*une  petite  tumeur  au  niveau  de  la  queue  de  l*épididyme 
gauche,  survenue  sans  cause  traumatique  et  sans  occasionner  de  dou- 
leur. Il  n'y  avait  point  d'écoulement  par  le  canal  et  les  blennorrhagieâ 
anciennes  du  malade  ne  se  sont  Jamais  compliquées  d'épididymite.  Cette 
tumeur  avait  le  volume  d'un  grosse  noisette,  elle  était  dure,  â  peine 
douloureuse  à  la  pression ,  un  peu  adhérente  â  la  peau ,  se  confondant 
avec  l*épididyme  et  parfaitement  détachée  du  testicule  qui  n'offrait  rien 
d'anormal.  Il  y  àVait  un  peu  d'épanchement  dans  la  tunique  vaginale. 

En  raison  des  antécédents  syphilitiques  du  malade  jWdonnai ,  pour 
tout  traitement,  l'iodure  de  potassium  à  Tinlérieur  à  la  dose  de  60  cen- 
ligrammeâ  pour  débuter,  et  d'un  gramme  au  bout  de  trois  jours. 

Huit  jours  plus  tard  la  tumeur  avait  presque  complètement  disparu 
et  aujourd'hui,  IB  septembre,  quinze  jours  après  le  début  du  traite- 
ment, il  n'en  reste  plus  de  traces. 

L'épanchemeht  s'est  également  résorbé,  l'ai  engagé  le  malade  à  con- 
tinuer pendant  quelque  temps  l'iodure  de  potassium. 

0b8.  XV.  «<«  P ,  41  anS)  tempérament  sanguioi  vu  i  U  oonsuJtAlion 

gratuite  de  l'Antiquaille  le  13  mai  1863, 

Aniicédenis.  Point  de  blennorrhagie.  Chancre  induré  il  y  a  un  an 
(février  1662) ,  suivi  d'accidents  constitutionnels  :  plaquer  muqueuses 
des  lètt*^  et  du  gosier,  crdûtéH  dans  les  cheveuk ,  alopécie.  Traitement 
par  le  proloModure  hydrargyrique.  Il  y  a  sept  mots,  sans  causes  trau- 
maliques,  douleurs  sourdes  dans  le  testicule  gauche  qui  se  tuméfle  et 
acquiert  le  volume  d'un  œuf.  Il  y  a  trois  mois  mêmes  symptômes  i 
Mte;  là  tumeur  s'exaspérait  pendant  la  nuit.  —  Pas  de  traitement 
spécifique. 

Actuellement,  le  testicule  gaUche  a  deUx  fols  son  volume  normal.  Il 
ttl  iri*égulier  )  on  sent  à  sa  surface  des  plaques  dures^  comme  cartilagi» 
oeuses.  L*épididyme  présente  au  niveau  de  sa  tête  une  tumeur  du  vo*> 
lume  d'une  aveline,  dure,  à  surface  inégale ,  parfaitement  distincte  du 
testicule.  A  droite  le  testicule  est  aussi  hypertrophié,  irrégulier  et  offre 
des  points  durs  ;  mais  un  épanchement  dans  la  tunique  vaginale  em- 
pêché de  se  r«ddt«  un  compte  bien  exact  des  lésions.  ^  Traitement  par 
Hodure  de  potasêiuin. 


).  ITt.  —  M.  I ,  29  ans ,  d'une  bonne  constitution ,  vient  4  là 

consultation  de  l'Antiquaille  le  18  août  1863. 

AntMdeMi.  Jamais  de  blettUorrhagte.  En  1859,  chanére  qui  dura 
deux  mois  et  fut  accompagné  d'un  engorgement  indolent  des  ganglions 
inguinaux.  Traitement  pendant  quarante  jours  par  la  liqueur  de  Van 
Swieten  et  le  sirop  de  Cuisinier.  En  1860 ,  plaquçs  muqueuses  des  lè- 
vres, du  gosier;  nouveau  traitement  mercurieL 
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En  août  1862,  irilissyphililique  traitée  â  Thôtel-Dieu  de  Lyon,pendant 
deux  mois  et  demi ,  par  les  pilules  de  Dupuytren,  le  sirop  dépuratif  et 
des  moyens  locaux. 

Actuellement,  syphilide  tuberculeuse,  ulcérée  en  deux  groupes, l'un 
â  ia  cuisse,  l'autre  au  bras  gauche.  Les  testicules  sont  malades.  Le 
gauche ,  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal ,  présente  en  plusieurs 
points  des  plaques  dures,  de  consistance  cartilagineuse.  La  tète  deVé- 
pididyme,  que  Ton  distingue  très-facilement,  a  le  volume  d'une  grosse 
noisette;  elle  est  dure  et  bosselée.  Le  corps  de  Torgane  est  aussi  plus 
consistant  et  plus  volumineux,  mais  la  queue  n*a  que  sa  grosseur  habi- 
tuelle. A  droite,  une  hydrocèle  complique  et  masque  l'affection  du  tes- 
ticule. Mais,  en  déprimant  le  liquide,  on  sent  les  plaques  dures  deTal- 
buginéeet  un  noyau  résistant  au  niveau  de  la  tète  de  Tépididyine.  Le 
malade  n'accuse  pas  de  douleurs,  mais  seulement  une  sensation  de  pe- 
santeur, de  tiraillement  dans  les  reins  et  les  hanches.  Il  n'a  presque  pas 
de  désirs  vénériens  et  a  remarqué  un  affaiblissement  dans  les  foDCtloos 
génitales. 

Traitement  par  l'iodure  de  potassium,  1  gramme  par  jour;  panse* 
ment  de  la  syphilide  avec  une  solution  iodurée. 

Ainsi  voilà,  observés  en  moins  de  six  mois,  16  malades  mauifes* 
tement  syphilitiques,  chez  lesquels  j'ai  constaté  une  lésion  de  Té- 
pididyme.  Dans  14  cas,  cette  lésion  existait  sans  affection  du  tes- 
ticule ;  deux  fois  il  y  avait  en  même  temps  orchite  syphilitique. 
J'aurais  pu  grossir  le  nombre  des  observations  de  cette  dernière 
catégorie  ;  mais  la  simultanéité  des  deux  tumeurs  a  déjà  été  sigil- 
lée, et  c'est  seulement  l'existence  de  la  lésion  isolée  de  l'épididyme 
que  je  prétends  démontrer.  Si  j'ai  rapporté  ces  deux  dernières  ob- 
servations, c'est  que,  les  malades  n'ayant  pas  eu  de  blennorrhagiei 
elles  prouvent,  contre  l'opinion  de  M.  Ricord,  que  cette  cause  oc- 
casionnelle n'est  pas  nécessaire  pour  que  répididyme  soit  attelât 
dans  le  sarcocèle  syphilitique. 

L'affection  de  l'épididyme  dont  je  viens  de  citer  des  exemples 
pourrait-elle  reconnaître  d'autres  causes  que  la  syphilis,  la  bien* 
norrhagie  par  exemple?  Mais,  sur  les  16  malades,  10  n'en  ont 
jamais  eu,  et  quant  aux  6  autres,  leurs  observations  mêmes  prouvent 
que  la  blennorrhagie  doit  être  mise  hors  de  cause.  En  effet,  cliez 
4  d'entre  eux  (obs.  10,  11, 13, 14),  l'uréthrite  ne  s'était  pas  com- 
pliquée d'épididyme ,  et  sa  guérison  avait  précédé  de  plusieurs  an- 
nées ,  ou  au  moins  de  plusieurs  mois ,  l'apparition  de  la  tumenr 
épididymaire.  Le  malade  de  Tobservalion  9  avait  eu  une  ancieoac 


ÉPIDIDTME  SYPHILITIQUE.  529 

blennorrhagie  avec  épidîdymite  ;  mais  rinflammation  s'était  déve- 
loppée à  gauche,  tandis  que  Tengorgemeot  syphilitique  s'est  ma- 
nifesté à  droite.  Un  seul  malade  pourrait  donner  lieu  à  discussion, 
celui  de  l'observation  12 ,  qui ,  en  même  temps  que  la  syphilis , 
avait  une  blennorrhagie;  mais ,  en  considérant  les  caractères  de  la 
lésion  de  répididyme ,  son  indolence,  son  siège,  F  influence  du 
traitement,  on  rejettera  Tidée  d'une  complication  blennorrhagique. 

Sauf  un  seul  cas ,  les  malades  n'ont  accusé  ni  efforts  ni  contu- 
sions qui  puissent  expliquer  Fengorgement  de  Tépididyme.  Le  ma- 
lade qui  a  fait  exception  (obs.  7}  avait  éprouvé,  il  y  a  douze  ans, 
une  contusion  du  scrotum.  La  douleur  et  la  tuméfaction  n'ont  oc- 
cupé qu'un  seul  testicule;  trois  jours  après  il  remontait  à  cheval, 
ce  qui  donne  à  penser  que  l'atteinte  n'avait  pas  été  bien  profonde. 
Douze  ans  se  passent  sans  qu'il  ressente  rien.  Il  est  donc  certain 
que  la  tuméfaction  des  deux  épididymes,  qui  lui  survient  au  bout 
de  ce  temps,  ne  dépend  pas  de  ce  traumatisme. 

J'écarte  les  autres  causes  d'épididymite ,  telles  que  l'introduc- 
tion d'un  corps  étranger  dansTurëthre,  une  maladie  des  parties 
profondes  du  canal  ou  du  col  de  la  vessie ,  la  présence  d'un  calcul 
urinaire,  etc.  Ces  causes,  faciles  à  constater,  n'ont  été  reconnues 
chez  aucun  de  mes  malades. 

Les  tumeurs  que  j'ai  signalées  pourraient-elles  être  rapportées 
à  la  tuberculisation  de  l'épididyme  P  Deux  malades ,  chez  lesquels 
j'ai  noté  un  tempérament  lymphatique  et  des  manifestations  scro- 
fuleuses  (obs.  3  et  6),  se  prêteraient  surtout  à  cette  supposition.  Le 
siège  de  la  tumeur  dans  la  tête  de  l'organe ,  sa  surface  inégale  et 
bosselée,  pourraient  aussi  induire  en  erreur  ;  mais  la  marche  de 
la  maladie  fait  rejeter  cette  hypothèse.  Aurions-nous  vu  la  tumeur 
se  résoudre  sous  l'influence  d'dn  traitement  mercuriel  ou  induré , 
si  elle  eût  été  formée  par  un  dépôt  tuberculeux  ?  Ce  fait  d'une 
résolution  prompte  et  constante  des  tuméfactions  épididymaires 
observée  chez  tous  mes  malades,  opposé  à  la  suppuration  à  peu 
près  fatale  de  l'affection  tuberculeuse,  permet  de  dire  hardiment 
que  je  n'ai  pas  eu  affaire  à  une  tuberculisation  de  l'épididyme. 

Cette  disparition  de  l'engorgement  éloigne  aussi ,  indépendam- 
ment des  autres  caractères  différentiels ,  l'idée  de  kyste  ou  de  lu- 
meor  de  mauvaise  nature. 

£n  conséquence,  si,  chez  mes  16  malades 9  on  ne  peut  admettre 
II.  34 
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aucune  des  affiections  de  répididyme  que  je  viens  de  passer  en  re- 
vue,  et  qui  sont  celles  qu'on  voit  le  plus  communément,  il  est 
rationnel  de  penser  que  leur  tumeur  est  une  des  manifestations  de 
la  syphilis  dont  ils  sont  atteints.  L'influence  du  traitement  spéci* 
fique  appuie  fortement  cette  manière  de  voir  ;  car  si  le  mercure 
et  riodure  de  potassium  sont  considérés  comme  fondants  en  gêné* 
rai ,  ils  n'ont  la  prompte  efficacité  que  j'ai  signalée  que  dans  les 
cas  de  tuméfaction  syphilitique. 

{La  fin  au  procluùn  numéro) 


DE  L  ALBUMINURIE  SATURNINE  , 
Par  AttSMie  oi.i.i¥iBii« 

S  V^.  —  En  soumettant  des  animaux  aux  conditions  mêmes  dans 
lesquelles  sont  placés  les  ouvriers  qui  travaillent  aux  préparations 
de  plomb,  c'est-à-dire  en  leur  faisant  respirer  du  blanc  de  céruse  en 
poussière  ou  bien  en  imprégnant  de  cette  substance  leurs  aliments, 
nous  avons  recherché  quelles  étaient  les  altérations  élémentaires 
des  organes  sur  lesquels  le  plomb  aurait  pu  porter  son  action. 

L'existence  de  lésions  rénales  caractéristiques ,  la  possibilité  de 
retrouver  des  quantités  notables  de  plomb  à  la  fois  dans  les  reins 
et  dans  l'urine,  l'état  albumineux  de  celle-ci  ;  tout  cela  réuni  noas 
a  amené  à  étudier  avec  soin  Texcrétion  urinaire  chez  les  individus 
soumis  à  l'intoxication  saturnine. 

De  nombreux  cas  de  coliques  de  plomb ,  examinés  à  ce  point  de 
vue  pendant  tout  le  temps  de  leur  durée,  nous  ont  donné  occasion 
de  constater  assez  fréquemment  l'albuminurie  comme  accident  de 
Tintoxication  saturnine,  albuminurie  tantôt  passagère,  tantôt  per- 
sistante, sur  la  nature  de  laquelle  nous  reviendrons  plus  loin. 

Ainsi  donc  l'expérieuce  physiologique  nous  avait  mis  sur  la  voie 
d'un  fait  que  des  observations  cliniques  sont  venues  plus  tard  con- 
firmer, démontrant  une  fois  de  plus  que  l'on  peut  hardiment  con- 
clure des  animaux  à  l'homme ,  et  que  Texpérimentation  peut  non- 
seulement  être  appelée  à  vérifier  les  faits  cliniques ,  mais  encore  â 
être  le  flambeau  qui  sert  à  les  découvrir. 

S  ^'  fu^pi^mment  qu'à  partir  de  la  découverte  de 

Brii  ^>*tée  sur  le  M^et  qui  wm  occupe. 
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Si  le  fait  de  Talbuminurie  a  é(é  observé  quelquefois  dans  Tintoxi- 
catioo  saturnine,  on  verra  par  Thislorique  suivant  que  personne,  à 
notre  conoaissance,  ne  Ta  rattaché  d'une  manière  directe  à  Télimi- 
nation  du  plomb  par  les  reins, 

MM.  Tanquerel  des  Planches  (1)  et  Falk  (2)  mentionnent,  il  est 
vrai,  parmi  les  complications  de  Tintoxication  saturnine,  la  né- 
phrite albumineuse  ;  mais  la  place  qu^ils  assignent  à  celle-ci  à  côie 
de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  dysenterie,  de  la  pneumonie,  de  la  va- 
riole» etc.,  montre  très^clairement  qu'ils  n'établissent  aucune  rela- 
tioii  de  cause  à  effet  entre  la  complication  et  la  maladie  principale. 

Plu9  récemment,  le  D^  OEttinger  (3),  guidé  par  les  recherches 
de  notre  savent  mattre  M.  le  professeur  Natalis  Guillot  et  de 
M.  Melsens,  sur  Texcrétion  du  mercure  et  du  plomb  par  Turine, 
étudia  de  nouveau  l'influence  de  l'iodure  de  potassium  contre  la 
dyscrasie  saturnine.  Il  observa  que,  dans  ces  cas,  indépendamment 
d'une  diminution  potable  de  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine , 
celle-^ci  renfermait  généralement  des  traces  d'albumine  et  de  sucre. 

D'un  autre  côté,  les  différents  auteurs  (tui  ont  écrit  sur  la  malar 
die  de  Bright  ne  parlent  pas  davantage  du  vàle  que  le  plomb  peut 
jouer  dans  la  production  de  cette  maladie.  Quelques-uns  (4)  citent 
bien  un  certain  nombre  d'observations  d'albuminurie  survenue  chei 
des  ouvriers  maniant  des  préparations  saturnines,  mais  sans  insister 
eu  aucune  façon  sur  la  profession.  Et  si,  dans  de  récentes  leçons  (6), 
M.  Goodfellow,  à  propos  d'un  cas  qu'il  rapporte,  fait  remarquer  la 
coïncidence  d'une  maladie  de  Bright  chez  un  peintre  en  bâtiments, 
il  est  loin  de  songer  à  l'influence  du  plomb.  Pour  lui,  en  effet, 
Tensemble  des  symptômes  présentés  par  ce  malade  n'est  que  le  ré* 
sultat  de  i'action  combinée  des  refroidissements  et  de  l'inhalation 
des  vapeurs  d'essences  de  térébenthine  (6). 


(1)  Traité  des  maladies  de  plomb  ou  saturnines^  1. 1 ,  p.  342. 

(2)  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  TherajKe,  zweiter  Band,  p.  172. 

(3)  Canstatt's  JnhrbOcher ;iS5^,  v.  95. 

(4)  D'  Brîgbt*8  Miscellaneous  memoirs.  Cases  and  obseruations  illustra- 
tive  of  rénal  disease  accompanted  wlth  the  sécrétion  of  albuminous  urine, 
P-  20,  ca§e  6.  —  Rayer,  Traité  des  maladies  des  reins,  t.  Il,  p.  191,  195,  265, 
418.— Baftham,  Ondropsy  connected  with  disease  ofthe kidneys,  1862,  p  214. 

(5)  Goodlellow ,  Lectures  on  Vie  diseuses  of  tiie  kidnex  and  dropsy , 
t861,  p.  40. 

(6)  Phiiiean  des  malades  dont  nous  donnons  plus  loin  l'histoire  étaient  eéru- 
•ieri  I  Gtfcby,  et  par  conséquent  à  Tabri  de  la  dernière  de  ces  deux  causes. 
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MM.  Becquerel  et  Vernois  (1),  daos  leur  mémoire  inséré  dans  ie 
Moniteur  des  hôpitaux,  en  1856,  sont  plus  explicites  ;  ils  signalent 
la  colique  de  plomb  parmi  les  circonstances  cliniques  dans  lesquelles 
se  manifeste  l'albuminurie  passagère,  seulement  ils  n'en  expliquent 
que  vaguement  le  mécanisme  :  a  Nous  rangeons  dans  cette  trobième 
série  de  faits  un  certain  nombre  d'albuminuries  passagères  encore, 
mais  cependant  plus  intenses  et  un  peu  plus  tenaces  que  les  précé- 
dentes; telles  sont  celles  qui  se  développent  dans  le  cours  de  quel- 
ques maladies  générales  et  qui  semblent  se  produire  sous  rîoflaeDce 
d'une  hyperémie  mécanique  ou  d'une  byperémie  passive  des  reins. 
On  doit  ranger  dans  ces  affections  les  maladies  organiques  da 
cœur,  Temphysème  pulmonaire,  la  colique  de  plomb,  la  phthisie 
pulmonaire,  le  cancer  de  Testomac,  la  chlorose.» 

Enfin,  en  1862,  M.  Lancereaux  publiait  dans  la  Gazette  midi' 
cale  une  note  relative  à  un  cas  de  paralysie  saturnine  avec  altéra- 
tion des  cordons  nerveux  et  des  muscles  paralysés,  note  dans  laquelle 
il  dit  que  plusieurs  fois  déjà  il  avait  eu  occasion  de  rencontrer  la 
coïncidence  de  l'albuminurie  dans  l'intoxication  saturnine  (2).  Ton- 
teibis,  pas  plus  que  les  observateurs  qui  l'ont  précédé,  M.  Lance- 
reaux ne  la  rattache  à  ce  que  nous  pensons  être  sa  véritable  cause, 
ainsi  que  le  démontre  le  passage  suivant  :  ail  est  encore  une  parti- 
cularité anatomique  que  nous  croyons  devoir  signaler  à  titre  de 
renseignement  seulement,  c'est  l'altération  des  reios.  Nous  ne  pré- 
tendons pas  qu'il  y  ait  un  rapport  de  causalité  entre  cette  ahératiou 
et  l'intoxication  plombique  ;  mais  nous  devons  dire  qu'il  nous  est 
arrivé  de  rencontrer  la  même  lésion  rénale  chez  une  malade  qoi 
succombait,  vers  la  même  époque,  avec  des  accidents  saturnins,  et 
depuis  ce  moment  nous  avons  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  con- 
stater la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  des  individus  affectés 
d'intoxication  saturnine.  » 

S III.  —  Pour  déceler  dans  les  reins  et  dans  l'urine  la  présence 

(1)  De  VMbunUnurie  et  de  la  maladie  de  Bright,  1S56. 

(2)  Voici  le  titre  de  ceUe  observation:  «Intoxication  Mturnine  dès  Page  de 
14  ans;  coliques,  arthralgie,  épilepsie,  plus  tard  paralysie  portant  princi^aic- 
ment  sur  les  extenseurs  des  avant-bras  et  des  jambes  ;  d'abord  trois  eofants  ^ 
terme;  en  dernier  lieu  avortement  à  sept  mois;  albuminurie,  nouveaux  accès 
épileptiformes,  amaurose,  aneslhésie,  cachexie,  coliques  violentes»  aphonie  et  pa- 
ralysie dans  les  derniers  instants  de  la  vie  ;  à  Tautopsie,  altératioa  manifeste  [i»" 
tructton  des  tubes  nerveux  avec  atrophie  des  cordons  nerveux  qui  te  rendent  aai 
muscles  paralysés ,  réduits  à  Téut  de  bandelettes  fibreuse»),  t 
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da  plomb ,  nous  nous  sommes  servi  du  procédé  suivant ,  employé 
fréquemment  dans  les  recherches  de  ce  genre. 

L'urine  que  l'on  soupçonne  renfermer  des  traces  d'un  composé 
soluble  de  plomb  est  traitée  par  l'acide  azotique.  On  chauffe  et, 
après  nouvelle  addition  du  même  acide,  on  calcine  ;  le  résidu,  mêlé 
à  de  l'eau  distillée  et  laissé  en  repos  pendant  plusieurs  heures,  est 
ensuite  jeté  sur  un  double  filtre.  On  verse  dans  le  liquide  filtré 
quelques  parties  de  sulfhydrate  d'ammoniaque,  et  il  se  forme  un 
précipité  noir  qui  est  recueilli ,  lavé  et  séché. 

Ce  précipité,  traité  de  nouveau  par  l'acide  azotique,  est  chauffé; 
il  se  redissout  alors.  On  l'étend  d'eau ,  on  filtre,  et,  dans  le  liquide 
ainsi  obtenu ,  après  dessiccation ,  on  verse  quelques  gouttes  d'une 
solution  d'iodure  de  potassium.  S'il  se  forme  un  précipité  jaune,  on 
peut  être  assuré  que  ce  précipité  est  de  Tiodure  de  plomb,  et  cette 
preuve  vient  s'ajouter  à  la  première  détermination  faite  par  l'acide 
sulfhydriqiie  pour  en  confirmer  les  résultats. 

Lorsqu'il  s'est  agi  de  rechercher  le  plomb  dans  les  reins,  le  pro- 
cédé que  nous  avons  suivi  différait  peu  du  précédent.  On  calcine 
Torgane  après  l'avoir  broyé  et  arrosé  d'acide  azotique  ;  on  reprend 
ensuite  par  l'eau  distillée,  comme  dans  la  première  analyse,  le  pro- 
duit de  la  calcination. 

Ajoutons  enfin  que,  dans  la  recherche  de  l'albumine,  nous  avons 
toujours  employé  la  chaleur  et  l'acide  nitrique  combinés. 

S  IV.  —  Expériences. 

Exp*RiBNCB.  I'*.  —  Le  20  février  1863,  un  jeune  chien  fut  intoxiqué 
avec  du  carbonate  de  plomb  parle  procédé  suivant  :  Une  fois  par  jour 
on  appliqua  sur  la  bouche  de  Tanimal ,  pendant  quelques  secondes  et 
à  plusieurs  reprises,  un  cornet  de  papier  contenant  1  gramme  de  blanc 
decéruse.  Le  chien  se  débattait,  faisait  de  violents  efforts  pour  respirer, 
de  telle  sorte  que  la  substance  toxique  pénétrait  à  la  fois  dans  les  voies 
ref;piraloires  et  dans  les  voies  digeslives.  On  répéta  la  même  opération 
jusqu'au  9  mars;  jamais  Tanimal  ne  parut  avoir  ni  coliques  ni  para- 
lysies; il  mangeait  avec  appétit ,  seulement  dans  les  quatre  derniers 
joursil  devint  triste  et  ne  voulut  prendre  que  peu  d'aliments.  Le 9 mars, 
on  le  tua  par  strangulation.  L'urine,  s'étant  écoulée  au  moment  de  la 
"îort,  ne  put  être  analysée.  Les  reins,  examinés  au  microscope  et  com- 
parés (1)  à  ceux  d'un  autre  chien  sain  et  tué  en  même  temps,  renfer- 
niaient  des  granulations  graisseuses  plus  volumineuses  et  en  plus  grand 


(1) 


— ^ — 

Pour  éviter,  qul^nt  (|iiç  posslbif,  (oalc  cau«c  d'erreur,  npua  avons  eu  soin 


581  ttfittOlRlSft  êtltAtJIAIfX. 

nombre.  En  employant  le  procédé  Indiqué  précédemment,  on  constata 
la  présence  du  plomb  dans  le  parenchyme  rénal. 

Exp.  II.  —  Le  10  juin,  un  Fort  lapin  fut  soumis  de  la  même  mauière  à 
rintoxication  saturnine.  On  continua,  sans  que  Fanimal  présentai  rien  de 
particulier,  jusqu'au  25  juin,  époque  à  laquelle  il  fut  tué  en  luxant 
Fallas  sur  Taxis.  L'urine,  recueillie  et  filtrée  (presque  une  cuillerée], 
dpnna  un  léger  précipité  albumineux  par  la  chaleur  el  Taeide  nitri- 
que. A  Texamen  microscopique,  on  trouva  des  cellules  rénales  daos 
l'Urine;  la  substance  corticale  tranchait  par  sa  coloration  jaunâtre. 

Les  tubuli  étaient  granulo-graisseux. 

La  présence  du  plomb  put  être  constatée  dans  les  reins. 

Exp.  III.  —  Le  20  juillet,  un  gros  cochon  d'Inde  fut  soumis  à  la  même 
intoxication  par  le  blanc  de  céruse. 

Douze  jours  après,  l'animal,  qui  avait  bien  bu  et  mangé  )usque- 
là,  fut  sacrifié;  la  quantité  de  matière  accumulée  dans  les  intestins 
était  considérable.  L'examen  microscopique  montra  également  dans  les 
tubuli  une  grande  quantité  de  granulations;  le  plomb  ne  fut  pasre- 
cherché;  la  vessie  ne  renfermait  pas  d'urine. 

Exp.  IV.  —  Le  25  juillet,  on  intoxiqua  par  le  môme  procédé  une  la- 
pine qui  était  pleine.  Le  V  août  elle  avorta  (1)  et  naît  bas  six  petits 
qu'on  trouva  morts.  On  continua  l'administration  du  plomb,  mais, le 
3  ao(!lt ,  l'animal  mourut  :  altération  du  rein  semblable  A  celle  de 
l'expérience  2.  11  n'y  avait  pas  d'urine  dans  |a  vessie;  m  constata 
des  traces  manifestes  de  plonab  dans  le  rein. 

Désireux  d'avoir  la  confirmation  des  résultats  obtenus  dans  ifi 
expériences  précédentes,  nous  avons  prié  notre  collègue  et  ani 
M.  Gornil ,  dont  l'habileté  comme  micrograpbe  est  bien  connue, 
d'examiner  les  reins  de  quelques  animaux  empoisonnés  dftns  une 
seconde  série  d'expériences.  Nous  devons  à  son  obligeance  plusieurs 
notes  où  les  lésions  rénales  ont  iié  étudiées  avec  un  très-gr^ndsoia. 

Exp.  y.  —  Le  5  août,  on  empoisonna  un  lapin  par  le  blanc  de  céruse 
et  toujours  au  moyen  du  même  procédé.  L'animal  continua  de  manger 
très-bien  et  n'eut  pas  de  paralysie.  Le  30  on  le  trouva  mort  ;  les  intes- 
tins étaient  remplis  de  matières  fécales.  Les  urines,  préalablement  fil- 
trées, étaient  albumineuses.  On  constata  de  notables  traces  de  plomb 
dans  les  reins.  M.  Gornil  fit  l'examen  du  second  rein  comparativement 
à  l'un  des  reins  d'un  autre  lapin  sain,  qui  avait  été  tué  eu  même  temps. 


dans  toutes  nos  expériences ,  d^examiner  comparatWement  les  reins  d'un  animal 
lain. 

(1)  On  ne  saurait,  dans  ce  cas,  attribuer  entièrement  rarortement  à  riotoxica* 
Uofi  Saturnine.  Les  violents  efforts  que  fallait  ranimai  i  cbiqui  foli  ftt'on  ipp^i' 

(tuait  il  c9fnit  ii  pipitri  sont  UM  lufflianti  pour  l^MJillqttiri 
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Les  deux  reins  léJODriiâreiit  deui  jours  dans  l'acide  ehromlque;  il» 
Aaient  Irès^urcis  au  moment  de  l'eiamen  qui  porta  comparativement 
sur  le  rein  d'un  animal  sain  et  de  même  volume. 

«Lm  coupei  pratiqua  lur  le  rein  eain  montrent  que  les  glomérutes 
de  Hilpighf  sont  traniparenU  el  tel  Taisseaux  sanguins  peu  visibles  et 
non  rempila  de  sang.  Les  lube*  UrinlKres  conlournés  de  la  substance 
corticale  apparaissent  août  forme  de  cercles  arrondis  ou  de  tubes 
ïllongé»  suivant  que  la  section  de  coupe  est  perpendiculaire  eu  paral- 
lèle i  leur  direcllon  ;  dans  tous  ces  tubes  urinifères ,  les  cellules  épl- 
ihéliales  forment  une  couche  unique,  très-rarement  double ,  accolée  à 
la  parai  propre  des  tubes.  II  en  résulle  que  leur  cenire  présente  im 
espace  vide  ou  lumière  trés-marquée  mesurant  en  diamètre  le  tiers  QU 
la  moitié  du  diamètre  Iota)  du  tube  (%  1).  f.e  contour  de  la  oavité  det 


tubes  est  marqué  par  une  ligne 
très-nelte,  résultant  de  l'écoule- 
menl  des  cellule»  épithéliales;  ces 
cellules  elles-mfmes  sont  à  peine 
granuleuses  et  leur  noyau  est  pres- 
que partout  bien  visible. 

«Dans  le  rein  de  l'animal  mort 
empoisonné,  au  contraire,  les  vais- 
Maux  sanguins  sont  généralement 
remplis,  Ce  qui  se  voit  surtout  aux 
glomérules  de  Nalpi]gbi  qui  du 
reste  n'ont  pas  d'autre  altération  que  cette  congestion.  Quant  ^ux  tubes 
urinifères  de  la  substance  enrticaie,  ils  sont  presque  tous  altérés.  Au 
lieu  de  présenter  comme  à  l'état  normal  un  espace  vide  à  leur  centre, 
ils  sont  remplis  par  des  cellules  et  des  noyaux  d'épilhélium.  C'est  i 
peine  si  dans  quelques-uns  on  volt  au  oenlre  de  leur  coupe  le  vestige 
de  la  lumière  de  ces  conduits  (Sg.  2,  B).  Les  élémenlt  qui  remplissent 
ainsi  les  tubes  contournés  sont  des  cei- 
Iules  épithéliales  nucléaires  de  méma 
grandeur  que  celles  du  rein  sai»  et  uq 
nombre  plus  considérable  de  noyaux. 
Tous  ces  éléments  sont  granuleux  et 
donnent  au  contenu  des  tutjes  une  cer- 
taine opacité.  En  ajoutant  une  goutte  de 
goliltion  ie  soude,  le^  granulations  se 
di^solveut  immédiatement,  le  contenu 
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des  (ubes  devient  clair  et  il  ne  reste  pas  de  granulations  graisseuses.  En 
somme,  les  tul>es  ne  sont  pas  plus  gros  dans  le  rein  altéré  que  dm 
le  sain,  et  le  tissu  cellulaire  n'est  pas  épaissi. 

«Ainsi  dans  ce  cas  Talléralion  n*estpas  douteuse;  elle  consiste  dans  le 
remplissage  des  tubes  urtnifères  contournés  par  un  nombre  considéra- 
ble d^éléments  épiihéliaux  (cellules  et  noyaux)  infiltrés  de  granulations 
protéiques.  La  substance  corlicalB  est  seule  altérée.  Ce  sont  là  les  ca- 
ractères anatomiques  du  début  d'une  néphrite  parenchymateuse;  ils 
sont  d'aufant  plus  évidents  que  nous  pouvons  les  comparer  avec  la 
structure  trôs-difFérente  du  rein  du  lapin  à  Tétat  sain.» 

Exp.  Vf.  —  Le  25  novembre,  un  lapin  fut  empoisonné  de  la  même 
manière.  Le  9  octobre  l'animal  fut  sacrifié  ;  mêmes  lésions  rénales;  pas 
d'urine  dans  la  vessie  ;  traces  de  plomb  dans  les  reins. 

Exp.  Vil.  —  Le  17  septembre  un  cochon  d'Inde  fut  soumis  au  même 
mode  d'empoisonnement  par  le  plomb.  Le  22,  on  introduit  du  car- 
bonate de  plomb  directement  dans  la  bouche  de  l'animal.  Le  24 ,  il 
ne  peut  se  tenir  sur  ses  pattes  et  reste  couché  sur  le  côté  drolL  Quand 
on  le  soulève  il  retombe  toujours  dans  cette  position  ;  cependant  il 
remue  bien  ses  pattes  ;  sensibilité  intacte.  Nouvelle  dose  de  plomb. 
Le  25  on  trouve  l'animal  mort  ;  pas  assez  d'urine  dans  la  vessie  pour 
être  analysée;  traces  de  plomb  dans  l'un  des  reins;  l'autre  rein  a  élé 
examiné  au  microscope  par  M.  Gornil.  «Sur  des  coupes  verticales  de  la 
substance  corticale ,  on  reconnaît  que  les  tubes  urinifères  contournés 
sont  presque  complètement  remplis  par  des  cellules  épithélialesdontle 
contenu  granuleux  se  dissout  très-promptement  par  l'addition  d'une 
goutte  de  solution  de  soude. 

«En  examinant  comparativement  le  rein  d'un  cochon  d'Inde  bien 
portant ,  on  voit  qu'il  existe  une  différence  notable  entre  le  contenu 
des  tubes  dans  les  reins  de  ces  deux  animaux;  tandis  que  dans  le  rein 
sain  la  lumière  ou  espace  vide  au  centre  des  canalicules  est  très-large; 
elle  est  très-petite  ou  à  peine  visible  dans  le  rein  altéré.  Les  cellules 
dans  ce  dernier  sont  granuleuses ,  plus  nombreuses  et  n'ont  pas  la  dis- 
position remarquablement  régulière  qu'on  observe  dans  le  premier  où 
elles  forment  une  couche  unique  appliquée  sur  la  membrane  des 
tubes.» 

Exp.  VIII.  —  Le  16  septembre  on  mélange  du  carbonate  de  plomb  aux 
aliments  d'un  gros  chat.  On  continue  de  la  sorte  jusqu'au  9  octobre. 
L'animal  est  tué  par  strangulation  ;  à  la  coupe,  la  substance corlicale 
présente  une  coloration  jaunâtre  fort  remarquable;  l'examen  micros- 
copique fait  comparativement  avec  le  rein  d'un  chat  sain,  tué  en  œêffle 
temps,  montre  que  les  granulations  graisseuses  qui  existent  normale- 
ment chez  ces  animaux  sont  bien  plus  nombreuses  et  beaucoup  plus 
Tolamineoies  dans  le  rein  d'un  chat  empoisonné.  Les  corpuscules  de 
Valplghl  semblent  Intacts.  Urine  albuminefise,  iraçç  de  plomb dini  ta 
felni« 


aibvhhiiirib  sàTmimas.  sw 

S  VI.  —  Observations  cliniques. 

Les  observations  que  nous  avons  recueillies  sont  au  nombre  de 
15;  elles  peuvent  se  ranger  en  trois  séries  :  la  première  (obs.  1, 
2,  3,  4,  6,  6,  7,  8)  comprend  des  cas  d'albuminurie  passagère; 
dans  la  seconde  (obs.  9,  10, 11),  Talbumine  a  été  constatée  pen- 
dant toute  la  durée  des  accidents  saturnins,  et  il  y  en  avait  en- 
core des  traces  à  la  sortie  des  malades  (ces  Faits  peuvent  servir  de 
transition  entre  la  première  série  et  la  suivante)  ;  enfin ,  dans  la 
troisième  (obs.  12, 13,  14,  15),  nous  plaçons  des  cas  d'albumi- 
nurie persistante,  avec  véritable  maladie  de  Bright. 

Les  observations  d'albuminurie  saturnine  ne  sont  pas  aussi  rares 
qu'on  serait  tenté  de  le  croire  tout  d'abord;  bon  nombre  de  faits 
ont  dû  passer  inaperçus ,  parce  que  l'attention  n'était  pas  éveillée 
sur  ce  point;  ainsi  deux  de  nos  maîtres  dans  les  hôpitaux, 
MM.  Charcot  et  Potain,  nous  ont  dit  qu'ils  se  rappelaient  très- 
bien  avoir  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  rencontrer  la  présence 
de  l'albumine 'dans  les  urines  de  malades  soumis  à  rintoxication 
saturnine. 

Obsbryàtior  I*^.  —  Homme  irés-robuste  atieint  pour  la  quatrième  fois  de 
coliques  de  plomb,  albuminurie  passagère  qui  disparaît  avec  les  douleurs; 
nouvelles  attaques  de  coliques,  réapparilion  de  l'albuminurie  pendaM  quel" 
ques jours.  —  Poulain  (Edmond  ),  âgé  de  63  ans,  peintre  en  bâtiments, 
est  admis,  le  25  août  1863,  à  Th^pital  de  la  Charité,  salle  Saint-Félix, 
no  13,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Natalis  Guillot. 

Homme  vigoureusement  constitué,  haute  stature , .cheveux  bruns, 
face  colorée.  Son  père  est  mort,  à  51  ans,  d*une  attaque  d'apoplexie; 
sa  mère,  à  60,  d'une  affection  pulmonaire.  Excellente  santé  habituelle , 
jamais  de  maladies  vénériennes  ni  syphilitiques,  jamais  d'excès  alcoo- 
liques ou  autres,  bonne  nourriture,  jamais  de  logement  humide.  Marié 
depuis  l'âge  de  25  ans,  Il  a  eu  7  enfants,  dont  6  sont  morts  sans  avoir 
alleinl  leur  troisième  année  ;  l'un  mourut  d'un  accident,  2  ont  suc- 
combé â  la  suite  de  convulsions.  Le  malade  ne  peut  donner  de  rensei- 
gnements précis  sur  les  autres.  Celui  qui  a  survécu  a  33  ans  actuel- 
lement et  se  porte  très-bien.  La  mère  de  tous  ces  enfants  est  morte  à 
54  ans;  elle  n'eut  jamais  de  fausse  couche  et  ne  toussait  pas,  seulement 
elle  avait  fréquemment  des  palpitations,  et  resta  hydropique  deux  ans 
3vant  de  mourir. 

Ce  malade  exerce  lé  métier  de  peintre  depuis  l'âge  de  12  ans.  Il  a  eu 
^éjâ  trois  attaques  de  coliques  avant  celle  qui  l'amène  â  l'h^^pital;  la 
première,  i  19  9ns,  durée  de  dix  Jours;  la  deu?(ièmf),à  ;{9an8,  n\im 
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durée;  la  troisième,  à  3S  ans,  durée  de  quinze  jours*  Les  accidents 
qu'il  présenta  furent  seulement  des  coliques. 

Le  21  avril,  nouvelle  apparition  des  coliques. 

Le  jour  de  l'entrée,  le  25  août,  nous  constatons  Tétat  suivant  :  teinte 
subictérique  des  conjonctives  et  de  tout  le  tégument  externe ,  llsérj 
bleuâtre  très^prononoé,  langue  blanche,  pas  de  vonr)t$seinents  «  ventre 
rétracté)  constipation, douleurs  sMrradiant  dans  tout  Tabdomen  etsani 
exaspération  aux  lorpbes;  le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  volumineux, 
pouls  à  100  pulsations.  L'examen  du  cœur  et  des  poumons  ne  révèle 
rien  d'anormal.  Les  urines,  traitées  par  Tacide  nitrique  et  la  chaleur, 
soit  isolés,  soit  combinés,  se  troublent  sans  donner  de  préoipité; 
au  microscope ,  on  trouve  dans  Turine  de^  cellules  rénales  «q  grand 
nombre.  L'examen  chimique  décèle  I4  présence  du  plQml:|.  ^»^  ^qe  bou- 
teille d'eau  de  Sedlilz. 

Le  27,  plusieurs  garde-robes  abondantes,  les  coliques  ont  sensible- 
ment diminué,  à  peu  près  même  état  des  urines. 

Le  39,  disparition  des  coliques;  seulement,  par  instants,  quelqoes 
douleurs  légères;  l'ictère  a  presque  disparu;  las  urines  sont  encore 
légèrement  albumineuses;  on  dislingue  nettement  le  trouble  blan^* 
châtre,  dû  â  Talbumine,  en  comparant  l'urine  traitée  par  la  chaleur 
avec  celle  qui  ne  l'a  pas  été. 

Le  80,  les  coliques  ont  cessé,  et  l'ictère  a  disparu  ;  les  urines  ne  sont 
plus  albumineuses. 

Le  malade  demande  sa  sortie. 

Il  reprend  son  travail ,  et  pendant  deux  jours  il  ne  fait  qUe  du  pon- 
çage. Les  coliques  reparaissent  bientôt,  et  H  est  Obligé  de  rentrer,  le 
7  septembre,  à  rhôpilal  de  la  Charité,  salle  fiaint'Louis,  fi*6,servieede 
M.  Beau.  Douleurs  vives  disséminées  dans  tout  fabdon^en ,  constfpailon 
opiniâtre,  teinte  ictérique  de  la  face  et  des  conjonctives,  insomnie, 
pouls  à  70  pulsations.  Les  urines  sont  pâles  ;  traitées  par  la  chaleur  et 
l'acide  nitrique  ,^lles  se  troublent  très-notablement»  «^  Lavement  pu^ 
gatif. 

Le  8,  les  coliques  n'ont  pas  diminué  et  les  urines  sont  albamineoies. 
—  Traitement  de  la  Charité. 

Le  9,  les  coliques  sont  moins  fortes  et  leâ;  urines  encore  légèrement 
albumineuses.  —  Même  traitement. 

Le  10,  quatre  garde-robes  abondantes,  mêmes  caractères  de  l'urine. 

Le  14,  les  douleurs  ont  cessé  complètement ,  selles  régulières,  Ite- 
tère  est  bien  moins  prononcé,  léger  nuage  d'albumine  dans  l'urine. 

Le  16,  il  n'y  a  plus  traces  d'albumine. 

Le  malade  part  pour  Ylncennes. 

Obs.  II.  —  Trois  coliques  de  plomb  antérieures;  albuminurie  paUûgàt- 
— 'Garcia  (Paul) ^  âgé  de  20  ans,  peintre  en  bâtiments,  entre,  le  fliep* 

tembfe  1869^  â  rhûpital  de  la  Charité  1  •«lit  litni^Nlli^  nMfi  dimto 
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Ce  malade  eat  d'une  bonne  constitution  et  s'est  habituellement  bien 
porté;  il  n*a  point  contracté  de  maladies  vénériennes  ni  syphilitiques, 
el  n'a  Jamais  fait  d'excès  alcooliques. 

Il  exerce  sa  profession  depuis  l'âge  de  17  ans,  et  trois  fois  déjà  il  a  eu 
des  coliques  de  plomb,  l'une  il  y  a  trois  ans,  et  qui  dura  vingt  Jours , 
l'autre  au  mois  d'août  1862,  enfin  la  troisième  il  y  a  un  mois.  Il  garda 
le  lit  pendant  un  Jour,  se  purgea  et  reprit  son  travail  le  lendemain. 
Depuis  ce  moment,  il  fut  toujours  souffrant;  il  avait  de  l'inappétence, 
des  nausées  parfois  ;  il  éprouvait  des  crampes ,  des  coliques  légères ,  et 
était  presque  toujours  constipé;  il  ne  pouvait  obtenir  une  garde-robe 
qu'au  moyen  de  plusieurs  lavements.  Les  coliques  étant  devenues  plus 
fortes,  11  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital.  Langue  blanche,  léger  liséré, 
perle  d'appétit;  coliques  assez  vives  dans  tout  l'abdomen,  mais  pas  de 
douleurs  dans  la  région  lombaire  \  le  ventre  n'est  pas  rétracté  ;  envies 
assez  fréquentes  d'uriner;  cependant  le  malade  dit  qu'il  urine  moins 
que  d'habitude  et  parfois  môme  avec  un  peu  de  difficulté.  Les  urines , 
traitées  par  l'acide  nitrique  et  la  chaleur,  deviennent  troubles.  A  l'exa- 
men microscopique,  on  cons|Mela  présence  de  quelques  cellules  rénales, 
traces  de  plomb.  -^  Une  bou!?jlle  d'eau  de  Sedlitz,  1  lavement  purgatif 
le  soir. 

Le  16.  Deux  garde-robes  ;  les  Coliques  sont  aussi  vives  qu'hier,  foute- 
fois  le  ventre  est  assez  souple;  mêmes  phénomènes  du  côté  de  Purine 
et  de  la  miction  ;  pouls  à  76. 

Le  17.  Encore  quelques  coliques,  trois  garde-robes,  [«'examep  des 
urines  Y  fy\i»  avec  les  réactifs  ç(  le  o^ioroscope,  donne  les  mêmes  ré- 
sultats. 

Le  19,  Plus  de  gènç  dans  Téiqission  de  l'urine  pi  d'envie3  fréquentes 
d'uriner.  La  chaleur  et  l'acide  nitrique  donnent  encore  un  léger  nuage 
d'albumine  dans  l'urine;  dans  trois  préparations  «  qp  ne  trouve  plus 
trace  de  cellules  épithéli^les;  les  coliqqes  oqt  disparu  ;  garde-robes  ré- 
gulières. 

Le  20.  L'urine  n'est  plus  albumineuse;  le  malade  demande  sa  sortie. 

Obs.  III.  —  Coliques  erarthralgie  ;  mines  albumineuses  pendant  six  Jours. 
*-  Le  nommé  fiiffe  (Louis),  âgé  de  32  ans,  peintre  en  bâtiments,  entre, 
le  22  août,  â  l'hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Charles,  n*  6,  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  professeur  Piorry. 

Ce  malade  est  grand,  bien  musclé,  d'un  embonpoint  ordinaire.  Ses 
parents  sont  morts  :  son  père,  â  70  ans,  d'une  attaque  d'apoplexie,  et  sa 
mère,  é  66  ans,  d'une  fluxion  de  poitrine  ;  ses  deux  sœurs  se  portent 
bien. 

Il  commença  son  métier  de  peintre  â  l'âge  de  13  ans,  et  eut  une  pleu- 
r&ie  à  18  ans;  militaire  pendant  six  ans  et  demi ,  il  eut  une  blennor- 
rbagie  qui  dura  deux  mois  et  pour  laquelle  11  fut  traité,  par  ta  potion 
deCiiopart,  à  l'hôpital  de  Versailles. 

Il  sortit  parfaitement  RUéH.  jamais  il  n*eiU  ni  elifiQcitii  ni  blibenii 
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de  Crimée  et  d'Italie,  pendant  lesquelles  il  se  livra  assez  souvent  ides 
excès  alcooliques;  toutefois,  au  moment  où  il  quitta  le  service  mili- 
taire, il  était  bien  portant  et  avait  bonne  mine  ;  depuis  celte  époque, il 
ne  fit  plus  d'excès  et  eut  quatre  attaques  de  coliques  de  plomb, y  com- 
pris celle  qui  Tamena  à  l'hôpital. 

La  première  eut  lieu  en  octobre  1862  et  dura  cinq  jours;  la  deuiième 
en  mars  1863  et  dura  huit  jours;  enfin  la  troisième  il  y  a  deux  mois. 

Le  19  août  9  il  fut  pris  de  coliques  violentes  avec  constipation  opi- 
niâtre. On  lui  prescrivit,  deux  jours  de  suite,  30  grammes  de  sulfate 
de  soude.  N'éprouvant  aucune  amélioration ,  il  vint  à  la  Charité  le 
22  août. 

A  son  entrée,  Indépendamment  des  coliques  et  de  la  constipation  Jl 
présente  un  liséré  très-accusé,  une  haleine  fétide  et  de  Tarlhralgie  aui 
genoux  et  aux  pieds.  Les  urines ,  traitées  par  la  chaleur  seule ,  Tacide 
nitrique  seul ,  et  ces  deux  réactifs  combinés,  se  troublent  notable- 
ment. 

L'examen  microscopique  montre  un  assez  bon  nombre  de  cellules 
rénales  isolées  ;  par  l'analyse  chimique,  on  trouve  des  traces  de  plomb. 

—  Une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz,  1  lavement  purgatif. 

Le  24.  Les  coliques  et  les  douleurs  articulaires  ont  presque  disparu; 
les  urines  sont  encore  légèrement  albumineuses. 

Le  28.  Les  urines  ne  renferment  plus  trace  d'albumine  ;  le  roaladese 
sent  bien  et  demande  sa  sortie. 

Obs.  IV.  —  Trois  coliques  de  plomb  aniérieures;  albuminurie  passagèrt' 

—  Bochot  (François),  âgé  de  66  ans,  journalier,  entre,  le  2  septembre, 
à  la  Charité,  salle  saint-Michel,  service  de  M.  Pelletan. 

Cet  homme  n'a  point  eu  de  maladies  vénériennes  ni  syphilitiques;  il 
n*a  jamais  fait  d'excès  alcooliques.  Tant  qu'il  exerça  le  métier  de  jour- 
nalier, sa  santé  fut  toujours  excellente.  En  1848,  manquant  d'ouvrage, 
il  entra  à  Clichy,  et  depuis  cette  époque,  il  a  été  trois  fois  atteint  de  vio- 
lentes coliques  de  plomb.  La  dernière  eut  lieu  dans  le  commencement 
d'août  et  dura  jusqu'au  15  août.  Guéri ,  il  entra  de  nouveau  à  Clichy  et 
continua  son  travail  pendant  quinze  jours. 

Le  t^'  septembre ,  les  coliques  reparurent  toutefois  bien  moins  in* 
tcnses,  et  c'est  alors  qu'il  fut  admis  à  la  Charité. 

Homme  bien  musclé,  assez  d'embonpoint;  seulement  tout  le  tégument 
externe  présente  une  teinte  blanc  jaunâtre. 

Léger  liséré  bleuâtre,  constipation,  douleurs  abdominales  modérées: 
pas  de  coliques  lombaires,  pas  d'arthralgie;  commencement  de  paralysie 
des  muscles  extenseurs,  des  muscles  de  la  main  droite  ;  il  existe  du  reste 
de  l'affaiblissement  musculaire  des  deux  côtés.  Les  urines  donnent  on 
léger  nuage  albumineux  quand  on  les  traite  soit  par  la  chalear,  soit 
par  Tacide  «lotique,  soit  par  les  deux  réunis. 

Le  8,  «ncoro  quelques  traces  d'albumine. 

Le  4|  Ira  rollqun  ont  disparu  et  II  n*y  a  plua  d'albumine  àm 
Tinine, 
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Obs.  V.  —  Première  colique  de  plomb,  délire,  ictère ,  albuminurie pas^ 
sagére.  (Observation  communiquée  par  notre  collègue  et  ami  M.  Ni- 

caise.)  —  M.  D ,  27  ans,  peinlre  en  bâtiments  depuis  Tâge  del6  ans, 

entre,  le 7 juin  1863,  à  Thôpital  delà  Charité,  service  de  H.  Pelletan, 
salle  Saint-Michel,  n*  15. 

Pas  de  maladies  antérieures.  Tempérament  sanguin  ;  malade  depuis 
le  13  juin  1863;  coliques  légères  ,  constipation  ;  première  atteinte  de 
coliques  de  plomb;  la  douleur  augmente  un  peu  par  la  pression;  cé- 
phalalgie, face  injectée  ;  lavement  purgatif  le  16  et  le  17. 

18 juin.  Congestion  cérébrale  légère;  délire  la  nuit,  rêves,  peau 
chaude,  pouls,  120;  léger  ictère;  liséré  violacé  de  gencives  peu  pro- 
noncé, accompagné  de  petites  plaques  blanchâtres.  Vomitif  stibié,  ex- 
trait thébalque,  0,05  ;  cataplasme  laudanisé  sur  le  ventre. 

Le  20.  Les  urines  donnent  par  la  chaleur  un  peu  d'albumine;  le  dépôt 
est  insoluble  dans  Facide  nitrique  qui  détermine  en  outre  une  colora- 
tion foncée  de  biliverdine  ;  céphalalgie  moindre  ;  Tictère  a  diminué. 

Le 22.  La  céphalalgie  a  disparu;  plus  de  rêves,  d'assoupissement; 
langue  bonne;  plus  de  douleurs  dans  le  ventre;  selles  normales;  pas 
d'albumine  dans  Turine  le  22  et  le  23.  Sort  guéri  le  24  juin  1863. 


k  YI.  —  Plusieurs  coliques  saturnines  antérieures,  insuffisance  aor^ 
tique;  nouuelle  colique,  albuminurie  passagère  cessant  avec  les  douleurs 
et  la  constipation.  (Observation  communiquée  par  M.  Auguste  Voisin , 
chef  de  clinique  de  la  Faculté.)  —  Le  nommé  Durand,  âgé  de  43  ans, 
peintre,  entré  en  1863  à  Thôpital  de  la  Charité,  salle  Saint- Jean-dc- 
Dieu,  n^  21,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bouillaud. 

Cet  homme ,  dont  la  constitution  est  robuste ,  n'a  jamais  eu  d'autres 
maladies  que  des  coliques  saturnines  pour  lesquelles  il  a  été,  à  plu- 
sieurs reprises,  soigné  dans  divers  hôpitaux. 

Il  est  repris,  depuis  cinq  jours,  d'une  nouvelle  colique  avec  douleurs 
abdominales  très-vives  s'irradiant  de  l'ombilic  aux  membres  inférieurs, 
ets'accompagnant  dans  les  doigts  de  crampes  et  de  fourmillements. 

11  présente  en  outre,  et  c'est  pour  cela  qu'il  a  demandé  à  être  admis 
à  Phôpital,  tous  les  signes  d'une  insuffisance  de  l'orifice  aortique.  Mais 
à  cela  se  joignent  des  coliques  et  un  étal  saburral  avec  liséré  gingival; 
langue  épaisse  et  blanche,  bouche  fade,  haleine  fétide.  De  plus,  il  a 
vomi  à  deux  reprises  différentes  la  veille  et  l'avant-veille. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  5  septembre,  on  lui  donne  0,10  cenligr. 
d'émétique,  et  il  n'a,  dans  le  cours  de  la  journée,  ni  selles  ni  vomisse- 
ments. Du  reste,  la  constipation  ne  date  que  de  deux  jours. 

L'urine  examinée  donne,  avec  l'acide  nitrique  et  la  chaleur,  un  abon- 
dant précipité  floconneux  d'albumine ,  que  l'on  retrouve  le  lendemain 
et  les  jours  suivants.  Mais ,  trois  jours  après,  toutes  traces  d'albumine 
avaient  disparu.  Les  douleurs  avaient  cessé  ainsi  que  la  constipation, 
el  le  malade  guéri  de  sa  colique,  mais  conservant  toujours  au  même 
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degré  son  insuffisance  aorlique ,  est  sorti  sur  sa  demande  le  14  sep- 
tembre, 

Obs.  vu.  —  Colique  salurnine,  ictère,  albuminurie  légère»  —  Le  nommé 
Bourdin  (François),  âgé  de  35  ans,  peintre  en  bâtiments,  entre, le 2i 
novembre  1858,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Jean-de-Dieo, 
n**  27,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bouillaud.  (Observation  due 
â  Tobligeance  de  M.  Potain.) 

Ce  malade  avait  eu,  dix  ans  auparavant,  une  première  attaque  de 
colique  saturnine  qui  le  tint  alité  pendant  quinze  jours.  Un  moisaprè 
il  recommença  son  travail. 

Il  a  été  pris,  il  y  a  trois  jours,  de  nouvelles  coliques  avec  vomisse- 
ments ,  et  ces  vomissements  se  répétaient  chaque  fois  que  le  malade 
essayait  de  prendre  quelques  aliments.  L'anorexie  estcomplôte,  la$oif 
vive;  il  n*y  a  pas  de  constipation. 

Le  malade  se  plaint  d'insomnies  et  de  grandes  faiblesses.  Il  avait  eu 
deux  jours  auparavant,  outre  de  la  courbature,  du  frisson  et  un  ma- 
laise généraL 

Du  reste,  c'est  un  homme  de  bonne  santé  habituelle.  Il  ne  fait  pas 
d'excès  ni  d'écarts  de  régime.  Avant  sa  première  colique,  il  était  sur- 
tout occupé  à  gratter  de  la  vieille  peinture.  Depuis  qu'il  a  repris  soo 
travail,  il  n'était  plus  occupé  qu'à  peindre  dans  un  atelier  découvert 
Le  lendemain  de  son  entrée  la  bouche  est  pâteuse,  la  langue  chargée, 
le  malade  n'a  pas  été  à  la  selle  depuis  la  veille;  l'haleine  est  fétide  et 
le  liséré  gingival  très^^marqué. 

Les  douleurs  dans  les  membres  persistent.  Il  y  a  des  points  de  la 
peau,  là  o&  existent  les  douleurs  de  la  colique^  qui  sont  douloureux  â 
la  pression. 

Traitement.  Limonade  sulfurique,  huile  de  ricin  avec  une  goulte 
d'huile  de  croton  et  une  pilule  de  0,05  centigr.  d'extrait  thébalque. 

26  novembre.  Le  purgatif  administré  la  veille  a  été  vomi  ;  le  malade 
n'a  pas  eu  de  selles  et  les  douleurs  ont  persisté.  2  gouttes  d'huile  de 
croton  ;  bouillon  aux  herbes. 

Le  27.  Malgré  le  purgatif,  la  constipation,  les  coliques  et  les  douleursi 
persistent;  le  ventre  est  toujours  rétracté;  les  sclérotiques  sont  jaunes 
à  la  périphérie.  On  administre  alors  du  chloroforme  en  potion  (10  gout- 
ter) et  en  lavement. 

Le  lendemain  et  jours  suivants  la  constipation  a  cessé;  le  malade  a 
de  la  diarrhée.  En  même  temps ,  ie  chloroforme  donné  la  veille  Ti 
plongé  dans  une  sorte  d'ébriété,  avec  pesanteurs  de  tète  qui  ne  cessent 
que  deux  jours  après. 

On  examine ,  le  28 ,  à  la  visite  du  matin ,  les  urines  de  ce  malade; 
elles  donnent ,  par  l'acide  nitrique  et  la  chaleur,  un  léger  précipité 
d'albumine;  les  douleurs  dans  les  membres  ont  presque  cessé. 

Mais  rhyperesthésie ,  le  malaise  et  la  courbature  accusés  par  le  va* 
lade,  au  d^  but  de  ces  accidents,  ont  persisté. 
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Mais,  le  29  au  soir,  la  colique  est  revenue  violente ,  a  tel  point  que 
le  malade  a  dû  passer  la  nuit  couché  sur  le  ventre ,  pour  calmer  ses 
douleurs. 

fin  même  temps,  le  malade  a  des  palpitations,  des  fourmillements 
dans  les  membres;  la  peau,  en  certains  points,  redevient  douloureuse 
à  la  pression.  On  donne  du  jalapi  des  bains  sulfureux  à  deux  jours  de 
distance.  On  emploie  un  vésicatoire  contre  les  douleurs  cutanées  tbo*- 
raciques  accusées  par  le  malade. 

Il  sort  guéri  de  l'hôpital  le  0  décembre  1858, 


).  TIll.  —  A'ombreuses  coliques  de  plomb;  aibuminurie  passagère,  — 
Âsselin  (Adrien),  âgé  de  34  ans,  peintre  en  bâtiments,  entre,  le  1"  juillet 
1863,  à  rhôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Félix,  n"*  18,  dans  le  service  de 
M.  Nalalis  Guillot.  Homme  bien  musclé  et  d'une  santé  ordinairement 
bonne.  Il  exerce  le  métier  de  peintre  en  bâtiments  depuis  Tâge  de  14  ans. 
Jamais  11  ne  s'est  adonné  aux  boissons  alcooliques.  11  a  déjà  eu  six  at» 
laques  de  coliques  de  plomb ,  mais  sans  arthralgie  ni  paralysie,  ni 
troubles  de  la  vue.  11  est  marié  depuis  Tâge  de  21  ans;  sa  femme,  qui 
estassez  bien  portante,  a  eu  8  enfants,  dont  5,  étant  encore  à  la  mamelle, 
sont  morts  de  maladies  diverses  sur  la  nature  desquelles  il  ne  peut 
donner  de  renseignements  suffisants.  A  son  entrée  il  présente  tous  les 
signes  d'une  colique  de  plomb  de  moyenne  intensité;  en  outre  ses 
urines,  traitées  p^r  la  chaleur  et  l'acide  nitrique,  étaient  atbumineuses. 
Sous  l'influence  de  plusieurs  purgatifs  les  coliques  ont  disparu,  et  le 
9 juillet  le  malade  quitte  le  service,  n'ayant  plus  d'albumine  dans  ses 
urines,  qui  cependant  ont  toiyours  une  coloration  très-pâle, 

Obs.  IX.  —  Plusieurs  coliques  de  plomb  antérieures;  albuminurie  qid  pei^ 
itsie  encens  à  la  sortie  du  malade,  —  Le  nommé  Schumacher,  âgé  de 
62  ans,  peintre  de  voitures,  entre  A  Thôpital  Beaujon,  salie  Saint-Fran- 
çois, n**  2,  service  de  M.  Moutard-Martin,  le  vendredi  12  juin.  (Observa- 
tion communiquée  par  notre  excellent  ami  Georges  Bergeron  >  interne 
du  service.) 

Ce  malade  est  un  homme  d'assez  petite  taille,  qui  parait  chélif ,  mais 
est  ordinairement  d'une  bonne  santé.  Il  n'a  jamais  été  misérable,  et  s'est 
toujours  convenablement  logé  et  nourri. 

Il  y  a  six  ans  environ,  il  eut  un  rhumatisme  articulaire  subaigu  et 
garda  le  lit  pendant  près  de  douze  jours  ;  mais  il  ne  lui  est  resté  de  cette 
attaque  de  rhumatisme  rien  du  côté  du  cœur.  Il  n'a  jamais  eu  non  plus 
de  douleurs  lombaires  et  aucune  trace  d'oedème. 

Cet  homme  est  peintre  depuis  l'âge  de  25  ans,  et  non-seulement  il  s'est 
livré  i  la  mise  en  couleur  et  au  grattage  des  vieilles  peintures,  mais  de 
plus  il  s'est  occupé,  pendant  sept  à  huit  ans,  de  la  fabrication  de  vernis 
siccatif,  pour  laquelle  il  employait  la  litharge  et  le  massicot. 

Il  n'eut  jamais  d'autres  accidents  saturnins  que  des  coliques  :  il  eut  la 
première  en  |852;U'oisausaprèsileutuaesecood^atlaque.SUes  allèrent 
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depuis  en  se  multipliant,  à  tel  point  quMl  ne  put  en  préciser  le  nombre. 
Il  en  avait  plusieurs  chaque  année,  et  elles  Tobligeaient  â  suspendresoc 
travail  pendant  plusieurs  jours. 

Ces  coliques  s'accompagnaient  parfois  de  douleurs  contuses  daosies 
membres.  En  même  temps,  il  urinait  plus  abondamment;  sesiiriofi 
étaient  pâles,  tandis  que,  dans  les  quelques  jours  qui  précédaient  !» 
coliques,  elles  étaient  peu  abondantes,  colorées,  et  l'émission  en  élaii 
douloureuse. 

Un  peu  moins  d'une  semaine  avant  le  jour  où  il  rentra  de  nouveau  i 
rhôpital,  le  malade  s^élait  plaint  de  lassitude  et  de  courbature  ;  et  Iru'i 
jours  après  il  avait  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  articulaires  sourdd 
gravativesaux  membres  inférieurs.  En  même  temps,  il  avait  des  nausé>2, 
la  bouche  amère,  l'haleine  fétide  et  des  coliques  vives  avec  comli' 
pation. 

Le  jour  de  son  entrée,  on  lui  fit  prendre  2  gouttes  d'huile  de  cnh 
ton  dans  20  grammes  d'huile  de  ricin,  et  un  lavement  purgatif. 

Le  lendemain  la  constipation  avait  cessé.  Les  coliques  étaient  mom 
fortes;  mais  les  douleurs  articulaires  persistèrent,  plus  intenses  qu'au 
début  de  la  maladie. 

Quatre  jours  après  son  entrée,  on  donna  au  malade  un  bain  de  vapeun 
et  trois  jours  après  un  second. 

Quinze  jours  révolus  après  son  entrée  à  l'hôpital,  il  sortait  guéri. Dti 
douleurs  articulaires  avaient  précédé  et  suivi  de  près  de  quatre  joui> 
dans  leur  apparition  et  leur  disparition ,  les  coliques  de  plomb. 

L'urine  de  ce  malade  renfermait  de  l'albumine  en  assez  nolablequan- 
tité  pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours.  Au  moment  de  lasorik 
il  n'y  en  avait  plus  que  des  traces. 

La  sueur  du  malade  fut  recueillie  après  chacun  de  ces  deux  bains  àt 
vapeurs,  à  l'aide  d'une  éponge  préalablement  lavée  et  séchée  avec  soin. 

Nous  n'avons  retrouvé  aucune  trace  de  plomb  dans  l'urine  et  la  sueur, 
après  les  avoir  analysées  avec  le  plus  grand  soin. 

Obs.  X.  —  Tremblement  saturnin;  attaques  de  goutte  antérieures: 
ùedéme;  albuminurie  intermittente. — Charles  Martin,  âgé  de  59 ans,  peinlr<: 
en  bâtiments,  est  admis  le  !<"*  juin  à  l'hôpiul  de  la  Charité,  salie Sa/nf- 
Louis,  n"6,  service  de  M.  Beau.  Cet  homme  n'a  jamais  fait  d'excès  vé- 
nériens et  n'a  point  eu  la  syphilis.  Vers  l'âge  de  35  ans  il  coolrsc^^ 
l'habitudedeboirechaque  matin  deux  ou  trois  petits  verres  d'eau-de-viei 
mais  il  cessa  au  bout  d'un  an,  voyant  qu'il  digérait  moins  bien. Soi 
père  est  mort  à  40  ans  et  sa  mère  à  70  ans;  on  ne  peut  obtenir  aucun 
renseignement  sur  leur  maladie.  Il  s'est  marié  deux  fois  :  de  son  prenne'' 
mariage  il  eut  4  enfants,  morts  tous  en  bas  âge;  du  second  man^i;^ 
naquirent  8  enfants,  dont  ô  vivent  encore  aujourd'hui. 

Ce  malade  n'a  jamais  habité  de  logement  humide;  maîs,coroni'' 
travaille  constamment  au  dehors,  parfois  il  a  eu  des  rhumes â^^  ^^|''^ 
de  refroidissements.  11  y  a  trente  jours  environ,  il  êola'â  Tb^P^ 
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Beaujon,  pour  une  maladie  qui  le  relinl  deux  mois  au  lit.  D'après  les 
renseignements  qu'il  peut  fournir,  c'était  probablement  pour  un  rhu- 
matisme articulaire  aigu  généralisé,  survenu  également  après  un  refroi- 
dissement. Du  reste  f  il  ne  fut  point  dans  la  suite  sujet  aux  douleurs 
rhumatismales. 

11  exerce  sa  profession  depuis  Tâge  de  10  ans.  Depuis  celle  époque,  il 
eut  â  plusieurs  reprises  de  légères  attaques  de  coliques,  qui  disparais- 
saient au  bout  de  deux  à  trois  jours  de  repos. 

Il  y  a  sept  ans ,  ce  malade  ressentit  des  douleurs  dans  le  gros  orteil 
gauche;  Tarticulalion  métatarso-phalangienne  devint  rouge,  tuméfiée, 
et  la  marche  fut  impossible  pendant  six  semaines. 

Tout  semblait  fini  quand  les  mêmes  symptômes  apparurent  dans  le 
gros  orteil  droit  ;  ils  durèrent  environ  cinq  semaines. 

Dans  les  deux  cas,  les  douleurs  se  développèrent  assez  vite  et  furent 
très-aigu6s  pendant  quarante-huit  heures,  puis  diminuèrent  graduel- 
lement. 

Quelques  mois  après,  les  articulations  métacarpo-phalangiennes  gau- 
ches devinrent  rouges,  douloureuses,  et  se  tuméfièrent  comme  les  or- 
teils. Le  douzième  Jour,  la  maladie  était  â  son  déclin ,  lorsque  les  arti- 
culations de  la  main  droite  se  prirent  à  leur  tour  ;  même  durée. 

Plus  tard ,  le  malade  eut  encore  trois  attaques  de  goutte ,  Tune  â 
Vartlculation  métacarpo-phalangienne  de  la  main  droife ,  l'autre  au 
gros  orteil ,  et  la  troisième  à  la  fois  aux  pieds  et  aux  mains. 

Il  y  a  trois  ans,  il  eut  des  coliques  de  plomb  qui  le  retinrent  au  lit 
pendant  deux  mois,  mais  ne  furent  très-aiguCs  que  pendant  troisjours. 
Depuis  ce  moment,  il  ressentit ^  tous  les  mois  à  peu  près,  des  douleurs 
abdominales  qui ,  bien  que  de  courte  durée,  étaient  assez  vives. 

Ultérieurement  trois  nouvelles  attaques  de  goutte. 

Il  y  a  six  mois, le  malade  rendit  des  urines, très-colorées  qui  res- 
semblaient ,  nous  dit-il ,  à  du  sang  coupé  avec  de  Teau  ;  celte  coloration 
persista  pendant  deux  à  trois  mois. 

Au  commencement  d'avril  survient  lentement  un  tremblement  des 
main  et  des  pieds  ;  ce  tremblement  débute  par  des  crampes  dans  un 
memLre,  puis  tantôt  reste  limité  aux  mains  et  aux  pieds,  tantôt  se  gé- 
néralise; sa  durée  est  de  dix  minutes  à  un  quart  d*heure;  il  apparaît 
indifféremment  le  jour  ou  la  nuit.  Dans  ce  moment,  le  malade  éprouve 
quelquefois  une  sensation  de  constriction  au  niveau  de  la  base  du 
thorax. 

Éiai  actuel.  Pâleur  très-grande  des  téguments  et  des  muqueuses  la- 
biales et  oculaires,  un  peu  de  bouffissure  de  la  face  et  léger  œdème  à  la 
partie  inférieure  de  la  jambe;  varices  nombreuses,  traces  d'ulcères 
variqueux  à  la  face  interne  de  la  jambe  gauche;  presbytie  ancienne, 
mais  affaiblissement  de  la  vue  depuis  un  certain  temps  ;  pas  de  trou- 
bles des  autres  sens  ni  de  la  sensibilité  générale,  tremblements  tous 
les  deux  jours,  petit  liséré  violacé  à  la  racine  des  dents  inférieures  et 

II.  U 
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supérieures»  pas  de  félidilé  dé  Thaleine,  langue  nalurelie,  fondions 
digesiives  normales.  Rien  à  noter  du  côté  de  l'appareil  respiratoire < 
pouls  à  60  pulsations,  ballements  du  cœur  réguliers  et  pas  de  bruils 
morbides;  urines  décolorées,  semblables  à  du  bouillon  de  poulet 
(  1200  gr.  dans  les  vingt-quatre  heures)  ;  un  peu  d'albumine»  mais  pas 
de  sucre. 

Le  10,  les  tremblements  n'ont  pas  changée  Hier,  de  neuf  à  onze  heures 
du  matin ,  le  malade  a  eu  trois  accès  d^étouffemenls;  douleurs  vagues, 
malaise  général  ;  parfois  du  sang  dans  le  mucus  nasal  ^  de  temps  en 
temps  des  nausées;  environ  2  litres  d'urines  qui  ne  sont  pas  albuoii- 
neuses.  La  présence  de  l'albumine  dans  les  urines  est  du  reste  fort  va- 
riable; tantôt  on  en  trouve  des  traces  manifestes ,  d'autres  fois  il  n'y 
en  a  pas  du  tout. 

Lç  19.  Pas  de  cdangement  dan»  Tétat  du  malade ,  qui  trouve  cepen- 
dant que  son  tremblement  est  moins  prononcé  et  se  répète  moins  fré- 
quemment; digestions  bonnes. 

L*urine  des  vingt-quatre  heures  (  1250  gr.),  analysée  par  M.  Fordos, 
pharmacien  en  chef  de  la  Charité,  renferme  11  gr.  437  d'urée;  sa  den- 
sité est  de  1008,5  à  1018,5. 

Le  malade,  s'ennuyant  à  rhôpital  et  croyant  être  en  état  de  reprendre 
son  travail,  demande  sa  sortie.  A  ce  moment  il  n'y  a  pas  d'albumioe 
dans  les  urines,  qui  sont  toujours  extrêmement  décolorées. 

{tM,  tin  au  prochain  hurhéro.) 
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CONSldÉtlATIONS   SUR   L^INFLCÉNCIË    DÉ   L'AIR   MARIN  Et 

DE  LA  Navigation  dans  lë  traitement  de  la  phthi- 

SlBt   A    l'occasion  DU   LIVRE  D»  M.  SCHNKPP  SUR  LS 
CLIMAT  DE  L'ÉGttTÈ; 

Par  lèD'  Aé  tm  moT  »■  mûmtimtrM^  ptokêËtut  à  rÉcéle  de  médêciDe 

navale  de  Brésil    . 

(  Stitte  et  fin.  ) 

Après  avoir  examiné  les  conditions  climatériques  des  pays  do  Nil 
â*uDe  part ,  et  de  Tautre  les  données  fournies  par  la  cHiuqa^ 
était-il  nécessaire  de  se  livrer,  comme  Ta  fait  M.  Schnepp,  à  nnïong 
et  laboriettï  pat^llfile,  tant  sottâ  le  rapport  météorologique  (|(ie 
sous  celui  de  la  mortalité,  entre  TÊgypte  et  toutes  les  localité 
vantées  comme  stations  d'hiver,  pour  déterminer  la  place  qu^^U^ 
doit  occuper  parmi  elles?  Ce  travail  nous  semble  inutile,  il  ne  peot 
y  avoir  d'hésitation  à  reconnaître  que  FÉgypte  ne  peut  être  ccffi* 
seiilée  comme  séjotfr,  tîiém  temporaire,  à  des  valétudinaires  sus- 
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pecls  de  tubercules.  Aussi  M.  Sclmepp  nd  craint  pas  de  formuler 
fraDchement  cette  proposition  qu'il  adresse  à  tous  ses  coofrëres  : 
Dès  que  votre  malade  montre  des  signes  non  équivoques  de  la 
tuberculose^  gardez-^vous  de  l'envoyer  en  Egypte. 

G'est  là  un  nouveau  témoigoage  à  enregistrer  à  Fappui  d'une 
àe^  cooclusions  du  mémoire  de  M.  J.  Hochard  :  «Les  pays  chauds^ 
eoTJsagés  daiis  leur  ensemble,  exercent  une  influence  fâcheuse  sur 
la  marche  de  la  tuberculisation  pulmonaire ,  et  en  accélèrent  lé 
cours*  t  Le  dépouillement  d'un  grand  nombre  de  documents  de 
géographie  médicale  a  conduit  leD"^  Hirsch  à  professer,  à  ce  sujets 
la  même  opinion  qu'il  exprime  en  ces  termes  :  «Bien  que  la  tempé- 
rature moyenne  uc  puisse  servir  fl  apprécier  le  degré  de  fréquence 
de  la  phlhisie,  Tlnfluence  qu'une  température  élevée  exerce  sur 
cette  maladie  est  considérable;  aussi  est* il  admis  que  la  phthisie 
d3in%  les  pays  chauds^  et  surtout  dans  les  climats  tropicaux,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  est  plus  funeste  et  d'une  plua  fâcheuse 
nature  que  dans  les  hautes  latitudes,  è'est-à^dire,  que  sous  un  clw 
mat  plus  doux.» 

Ausal  est-ce  aveé  un  véritable  étduuement  qu'on  lit  dans  un  livre 

sViT  les  elimats,  écrit  à  un  point  de  vue  essentiellement  pratique^ 

des  conseils  entiéremeut  opposés  à  la  recommandation  si  catégo** 

rique  de  M.  Schnepp,  relativement  à  TÉgypte.  M.  Gigot-'Suard  dit 

en  effets  ft  la  page  460  de  sou  Guide  pratique  dan$  les  régions  du 

globe  les  plus  propices  à  la  guérison  des  maladies  chroniques  t 

«Le  climat  du  Caire  convient  à  tous  les  états  pathologiques  pour 

lesquels  j'ai  conseillé  le  séjour  de  Cannes  (1)  (la  phthisie  torpidë 

développée  dans  Une  constitution  inerte,  lymphatique  ou  scrofu^* 

leuse)...4.  Cependant  le  Caire  me  parait  préférable,  à  cause  du  de^ 

gré  plus  élevé  de  température  ;  A^  l'éclat  de  la  lumière ,  et  du 

calme  de  Tait  plus  prononcé  encore  que  dans  la  station  du  Yar;  le 

climat  est  Aussi  plus  excitant  que  dans  la  capitale  de  l'Egypte.  »  U 

est  vrai  ({ue  M.  Oigot-Suard  n'a  fait  qu'adopter  l'opinion  des 

D'^  Ufale  (9)^  Biillmann,  qui  ont  passé  quelque  temps  dans  ce  pays* 


^»iÊ^àÊiémmàmmi*/^mmamUÊtÊbm^mamÊmmm»émimÊMmmàÊmmiàiimmmm9^m»ÊÊi^»t»i^aàéttià»m^mtUk^ 


{^)  J  priori^  ((tteUe  anaidgle  peut-on  trouver,  sous  le  rapport  cUmatéM^tfei 
entre  CatlDes«  dont  la  moyenne  annuelle  est  16°,2,  la  moyenne  de  Thirer,  10,  et  le 
Caire  qui  a  pour  moyenue  générale  22",  et  pour  moyenne  de  l'hiver  lô®,6? 

(2)  Der  îf^ntet  in  Oberagypien  aïs  KtUhatischcs  ffeitifiiltel  ;  teipzîg, 

lSâ6. 
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On  doit  lui  savoir  gré  de  n'avoir  pas  cédé  à  renlhousiasmedu 
D*^  Reyer,  qui  déclare  que  «le  climat  de  TÉgypte  peut  être  sup- 
porté par  des  tuberculeux  qui  viennent  du  Nord,  qu'il  est  préfé- 
rable à  tous  les  climats  qu'on  pourrait  leur  conseiller.  » 

M.  Schnepp,  après  s'être  si  nettement  et  à  plusieurs  reprises  pro- 
noncé dans  un  sens  tout  opposé ,  se  demande  même  s'il  existe  des 
malades  pour  lesquels  le  climat  du  Nil  semble  ne  pas  être  funeste. 
Au  premier  rang,  il  n'hésiterait  pas  à  y  envoyer,  pendant  la  saison 
froide,  cette  grande  classe  de  valétudinaires,  dont  la  constitutioo, 
détériorée  par  une  maladie  antérieure,   les  excès  de  travail  ou  au- 
tres, et  sans  lésion  apparente ,  a  besoin  de  trouver  dans  le  milieu 
ambiant  une  température  douce.  Mais,  dans  cette  classe,  il  a  encore 
soin  de  faire  ses  restrictions;  il  faudrait  exclure  ceux  qui  seraient 
disposés  à  contracter  la  diarrhée,  la  dysenterie,  et  surtout  ceux  qui 
seraient  menacés  d'affection  du  foie ,  ou  principalement  des  désor- 
dres dans  le  système  circulatoire.  Ajoutons  ici  nécessairement  ceux 
qui  peuvent  être  suspects  de  tuberculisation.  En  somme,  nous  arri- 
verons à  dire  qu'il  serait  plus  prudent ,  pour  le  petit  nombre  de 
Sïyets  que  ces  réserves  n'atteindraient  pas,  d'aller  à  Malaga,  Ve- 
nise, etc.,  ou  mieux  encore  de  rester  à  se  chauffer  près  de  leur 
foyer,  que  de  courir  les  chances  d'une  maladie  grave  sous  le  soleil 
de  TÉgypte. 

Il  n'est  guère  possible,  il  faut  l'avouer,  de  ne  pas  éprouver  une 
sorte  de  découragement  quand  on  rencontre ,  sur  un  même  pays, 
une  mi&me  localité ,  des  opinions  tellement  contradictoires,  alors 
qu'il  s'agit  d'y  puiser  les  motifs  d'une  détermination  aussi  grave 
que  l'envoi  d'un  malade  à  quelques  centaines  de  lieues,  loin  de  son 
pays,  de  sa  famille.  Ce  que  nous  signalons  dans  ce  moment  pour 
l'Egypte  se  présente  aussi  bien  pour  Nice,  Hyères,  Madère,  Alger. 
Chaque  page  de  l'histoire  climatologique  de  chacune  de  ces  stations 
pourrait  être  écrite  en  deux  colonnes ,  qui  mettraient  en  regard 
des  affirmations  opposées.  L'extrême  difficulté  inhérente  au  sujet 
rend  en  grande  partie  compte  de  ces  divergences  fâcheuses.  Il  est 
déjà  très-malaisé  de  donner  la  notion  exacte  des  éléments  si  nom- 
breux qui  constituent  ce  qu'on  appelle  un  climat  envisagé  en  lui- 
même  ;  les  chances  d'erreur  augmentent  beaucoup  quand  il  s'agit 
d'apprécier  son  influence  sur  l'homme  en  santé  ;  elles  sont  autre- 
ment multipliées  lorsque  cette  influence  s'exerce  sur  une  maladie 
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qui,  bien  que  nettemeDt  définie  quant  à  la  lésion  organique;  offre 
autant  de  nuances  et  de  physionomies  variées,  quant  à  sa  marche, 
sa  durée,  ses  complications,  que  de  victimes  frappées  par  elle. 
L'abus  de  la  statistique,  cet  instrument  si  utile,  mais  parfois  si 
daDgereux,  nous  parait  être  une  des  causes  de  la  variabilité  des 
résultats  obtenus  le  plus  souvent  en  climatologie  partielle.  Ainsi 
les  moyennes  mensuelles  de  température  sont  loin  de  fournir  au 
médecin  une  indication  satisfaisante;  les  moindres  accidents  de  ter- 
rain, un  changement  d'exposition,  suffisent  pour  créer,  dans  une 
même  localité,  un  climat  différent ,  c'est  ce  qui  arrive  par  exemple 
h  Nice.  D'après  M.  Pielra-Santa  (1),  a  certains  quartiers  de  cette  sta- 
er  tion,  situés  au  midi ,  sur  les  bords  de  la  mer,  conviennent  aux  gens 
«débilités,  languissants,  ayant  des  sécrétions  profuses  ;  les  quartiers 
«les  plus  éloignés  du  rivage  offrent,  au  contraire,  des  conditions 
«indispensables  aux  sujets  très-nerveux,  très-irritables,  auxaffec- 
«tionsaccusantdessymptômesd'acuité,Betc.  Les  tables  de  mortalité 
ne  valent  guère  mieux,  la  plupart  du  temps,  que  les  tableaux  mé- 
téorologiques. Ainsi,  lorsque  M.  Schnepp  désire  démontrer  la 
grande  supériorité  d'Alger  sur  la  majorité  des  stations  hibernales 
vantées  jusqu'à  présent,  il  oppose  les  chiffres  de  MM.  Mitchell , 
Bonnafont  et  Guyon,  qui  portent  spécialement  sur  Tarmée  où  de 
nombreuses  causes  viennent  en  diminuer  la  signification,  aux  chif- 
fres fournis  par  ceux  des  hôpitaux  de  Madère  et  de  Palerme,  exclu- 
sivement consacrés  aux  phthisiques  indigents!  a  Tandis  que  la  mor- 
talité dans  ces  établissements  spéciaux,  peut-il  dire  alors,  ne  laisse 
pour  ainsi  dire  échapper  personne  (1  :  3,00,   Maria  Amelia.  — 
1  :  1,74  —  1  :  1,55,   hôpital  des  phthisiques  de  Palerme),  on 
trouve,  dans  les  diverses  villes  de  TAIgérie,  une  si  faible  propor- 
tion de  décès  par  phthisie ,  surtout  à  Bône  et  à  Alger,  qu'on  peut 
compter  jusqu'à  80, 100  et  même  102  décès  avant  de  rencontrer  un 
cas  de  tuberculose,  d  II  est  évident  que  ces  chiffres  représentent 
des  résultats  qui  ne  sont  nullement  comparables  entre  eux.  11  s'en- 
suit qu'on  ne  saurait  s'avancer  à  dire,  d'après  des  bases  semblables, 
que  la  phthisie  sévit  en  Algérie  avec  une  intensité  dix  fois  moindre 
qu'en  Egypte,  et  sept  fois  moindre  qu'à  Madère. 
Les  limites  qui  nous  sont  assignées  ne  nous  permettent  pas  de 


"P"^ 


(1)  Les  Climats  du  midi  de  la  Pmncs\  Paris  t({(:2. 
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faire  ici  une  critique  des  divers  essais,  h  notre  avis  pr^mutupés, 
4'appréciation  comparative  des  stations  thermales,  au  point  de  vne 
de  la  pbthisie  en  général.  Nous  dirons  seulement  que  pq^s  ne 
croyons  pas  qu'on  puisse  établir  une  échelle  de  valeur  ab^qlue, 
Ynème  en  tenant  compte  de  cette  distinction  en  pbtbîsip  torpid^  et 
pbthisie  ëréthiqu^,  qui  est  loin  de  suffire  à  comprendre  tauslescas. 
Nous  regrettons  vivement  que  M.  Schnepp,  si  sévère  pour  le  dinoat 
de  Madère ,  n'ait  pas  tempéré  Tenthousiasme  du  \f  Mitcbell  (t), 
dont  il  adopte  les  opinions  pour  celui  4' Alger,  par  les  reslriptiaos 
légitimes  dp  consciencieux  travail  du  D*^  de  Pietra-Santa  (^),  qii'il 
n'a  même  pas  cité. 

M.  le  D*"  Schnepp,  qui  a  cru  devoir,  à  roccasion  du  cUmat  d'E- 
gypte, aborder  plusieurs  questions  d-hygiène  générale,  telles  que 
VactiondesiUvers  éléments  constitutifs  des  climats  sur  V homme, 
consacre  un  chapitre  spécial  à  Vinfluenoe  du  voisinage  d^  la  Wt 
sur  les  maladies  pulmonaires.  Comme  tous  ceqx  qui  se  sont  oc- 
cupés de  cette  question,  comme  UAcadéfuie  de  médecine  ellp-ffl^me, 
M.  Schnepp  en  rend  la  solution  plus  la()opieuse  en  np  sépqfaut  pas 
les  considérations  relatives  ^  TinSuence  de  la  navigatipn  de  celles 
relatives  aux  climats*  K  nptre  avis ,  si  l'on  veut  arriver  ^  d§s  m- 
clusions  précises  et  pratiques,  jl  est  indispepsabl^  d*éliidiPF  ^  P^rt 
les  éléments  hygiéniques  si  divers  qu'qp  se  propose  de  m^Ur^^^ 
action  comme  moyen  de  traitement. 

D'abord  que  faut-il  entendre  par  air  marin  ?  Peut-pp  m\S^^^ 
à  Tair  du  littoral  des  caractères  propres,  constants,  qui  puissent  le 
distinguer  de  Yair  des  montagnes,  de  Yair  de  là  campfigl^^^ 
Est-ce,  comme  on  a  depuis  qqelque  temps  une  singulière  tendance 
à  le  laisser  supposer,  une  f^niité  assimilable  jusqu*^  un  fierlala 
point  à  une  eait  minérale  naturelle,  ayapt  ses  proppjétés  pbysiplo- 
giques  et  thérapeutiques  ?  Nous  ne  pouvons  Tadmettrf^-  L'aujilr^ 
chimique  la  plus  minutieuse  ne  parvient  qu'i  fairfi  peicoupaitre  sa 
pureté ,  relativement  4  la  eomposilipu  dps  atmospb^cfîs  çpngqêes 
^es  centres  de  population;  Ip  chiml^to  le  plus  babil»  W  flpdrra 
distinguer ,  si  des  étiquettes  nVn  indiquant  les  provenances ,  les 


(1)  Alger,  son  climat  et  sa  valeur  carat we;  Paris,  1857. 
(*2)  Influence  du  climat  d'Alger  sur  les  affections  chrordques  de  ta  poi- 
trine {Annales  d'hygiène,  1860-1861  ), 
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échantillens  d'air  prte  sur  une  élévation  sitaée  à  rhatérlaur  d'un 
CQntinent,  de  ceux  recaeillia^suF  le  bord  de  la  mer  (1)  ou  à  trente 
lieaea  au  large,  bien  que  M.  Gigot-Suard  regarde  comme  incon- 
ieslable  que  l'air  marin  est  beaucoup  plus  pur  que  celui  des 
confinants  et  que  cette  grande  pureté  le  rend  plus  excitant 
(ouvrage  cité,  p.  99).  La  préseqce  constante  d^iippereeptibles  gout- 
telettes d'eau  saline,  (le  particules  de  sel  que  Fou  ipet  si  volpiiHers 
en  avantf  ^  Tappui  de  certaipes  théories  (3),  n'est  pai  réelle,  si  Tair 
est  recueilli  par  un  temps  calme  ou  i  une  asspz  grande  haoteqr 
pour  se  mettre  è  Tabri  des  molécules  d'eau  de  mer  pulvérisée  par 
la  marche  du  navire  ou  par  l'agitation  des  lames,  (i'existence  dçs 
émanations  îodqréés  ou  bromurées  ne  peut  réellement  être  pri^e  au 
iépjeu|.  Les  qualités  opganoleptiques  ne  servent  pas  d'avantage  à 
faire  reconnaître  l'^ir  marin  ;  la  personne  la  plu^  impressionnable 
qui  serait  transportée  rapidement ,  la  nuit ,  ^ans  le  savoir,  d'une 
localité  de  l'intérieur,  à  600  mètres  du  bord  de  la  mer,  ne  pourrait 
se  douter  qu'elle  respire  la  brise  du  large,  si  le  bruit  des  lames  qui 
déferlent  n'arrive  pas  à  ses  preilles.  06  commence,  oiï  finit  ce  qu'on 
désigne  ainsi  ;  quelles  sont  les  limites  d^  l'influence  physlolqgique  de 
cette  atmosphère  par  rapporta  une  yille  située  sur  le  bord  delà  mer? 
Si  donc  cette  expression  ne  signifie  rien  autre  phase  que  Tensemble 
classique  des  eqnditipns  plimatériquos  qiii  constituent  le  climat 
d'uDfî  localitét  pliis  pu  Q^Qins  modifié  par  I4  proximité  de  I9  (ner, 
çxmm  l'4Îr  de  U  plaine  m^M  p^r  T^ltitude  devient  Tair  des 
mQntagpea,  il  nous  parait  pqn-seplment  inutile ,  mais  même  irra- 
tionqçl  d'envisager  k  part  riu^uepee  de  l'air  mariq  sur  la  santé. 
C'est  en  poipparapt  miniitieqsement  tplle  localité  maritime  à  telle 
autre  pu  i  tellp  station  continentale  que  nous  arrivons  à  faire  de  la 
climatologie  fiiconde  et  pratique,  mais  on  pourrait  discuter  in* 


(1)  M.  Léwy  a  constaté  que  Tair  recueilli  sur  la  mer  du  Nord  contieut  en  poids 
2^,6  p.  100  d^oxygène,  tanflis  que  Uair  ordinaire  en  contient  23.  (Pelonze  et  Frémjr, 
yql.  I,  p.  2fidO 

(2)  Nous  n'avons  pu  comppeï|d]rp  roppojjjtiqp  «i  TÎTfi  ^î  ^  ^S^  ft^tp  ^  1^  pénétra- 
tion, dans  lesToies  de  Pair,  des  solutions  médicamenteuses  poudroyéesde  la  part 
de  ceux  qui  justement  s'appuyaient  surtout  pour  vanter  l'effet  thérapeutique  de 
r^ir  marin  ^^\^  pr^^nç^  ^e  p^ir^ipillp^  «allpesdans  l'aimQ«pl)irp  maritime  Ce 
qu'on  appelle  en  marine  Vembruu\  n'est  aut^e  chose  que  Teau  <|e  nier  put  rérisée; 
un  nayîre  au  plus  près,  avec  mer  un  peu  grosse,  est  un  immense  appareil  de  pul- 
Tértsation. 
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définiment  sur  Tair  marin  et  les  climats  marins  en  général  sans  que 
jamais  cela  devtat  profitable  à  un  seul  malade.  Est-il  en  effet  ja- 
mais venu  à  Tesprit  d^aucun  médecin  d'envoyer  des  poitrinaires  da 
centre  de  la  France  respirer  Tair  marin  à  Dunkerque  ou  à  Dou- 
vres? Non  sans  doute  ;  car  les  partisans,  même  les  plus  ardents,  de 
ce  médicament  hypothétique  de  la  phthisie,  tiennent  au  fond  beau- 
coup plus  compte  des  conditions  d'élévation,  de  constance  de  tem- 
pérature, de  pureté  du  ciel,  que  des  particules  salines,  entraînées 
par  la  brise  du  large,  des  émanations  iodorées  on  bromurées,  des 
acres  senteurs  des  varechs ,  «te  Qu'y  a-t-il  de  commun  entre  les 
plages  du  cap  Nord,  celles  du  golfe  de  Guinée  ou  de  la  Califo^ 
nie,  si  ce  n'est  la  vue  de  la  mer.  Enfin  que  les  partisans  de  Pair 
marin  veuillent  donc  bien  indiquer  à  leurs  confrères  des  ports  où 
ils  devront  envoyer  les  pauvres  phlhisiques  qui  encombrent  leurs 
salles  d'hôpital  et  qui  meurent  chaque  jour  en  regardant  la  mer 
qu'ils  voient  de  leur  lit. 

Pour  nous  donc,  l'étude  de  rinfluence  du  voisinage  de  la  mer 
sur  les  maladies  pulmonaires  fait  intégralement  partie  de  celle  des 
climats  partiels  ;  la  mer  n'apportant  que  des  modifications  dans  les 
conditions  de  teihpérature,  de  pression,  d'humidité,  etc.,  elle  n'in- 
troduit dans  l'atmosphère  aucun  élément  spécial. 

Que  faut-il  entendre  maintenant,  au  point  de  vue  de  la  question 
d'hygiène  thérapeutique  qui  nous  occupe ,  par  la  navigation? 
Est-ce  la  profession  de  marin ,  une  des  plus  rudes  que  Thomme 
puisse  embrasser?  Non  sans  doute.  On  ne  peut  d'ailleurs  prescrire 
une  carrière,  un  changement  de  profession  comme  on  prescrit  une 
saison  thermale  ou  un  régime  diététique.  Elle  est ,  dans  ce  sens, 
inaccessible  aux  femmes ,  et  s'il  en  est  une  qui  exige  une  robuste 
constitution  et  l'absence  de  toute  diathèse,  c'est  bien  celle-là. 

Si  l'Académie  de  médecine,  en  posant  la  question  :  De  PInflaence 
de  la  navigation  et  des  climats  cliauds  sur  la  phthisie ,  a  en- 
tendu la  navigation  dans  son  acception  la  plus  large ,  c'est  qu'il 
était  important  d'arriver  à  connaître  comment  se  comportait  cette 
affection  chez  les  hommes  livrés  depuis  plusieurs  années  au  milieu 
de  la  mer.  Mais  le  praticien  ne  peut  être  appelé  qu'à  se  prononcer, 
à  l'égard  de  jeunes  sujets,  sur  l'aptitude  qu'ils  offrent  i  la  carrière 
maritime,  sur  les  bénéfices  et  les  dangers  qu'elle  leur  présente  sous 
1c  rapport  de  leur  santé*  La  navigation  ne  peut  vouloir  dire  nos 
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plus  ane  série  de  promenades,  pendant  les  beaux  jours,  à  quelque 
distance  des  côtes.  Il  ne  peut  donc  être  question  que  de  voyages 
sur  mer  ou  d'un  séjour  à  la  mer  d'une  durée  plus  ou  moins  longue, 
car  pour  une  maladie  comme  la  phthisie  qui  est  une  affection  pro- 
fonde, générale,  constitutionnelle,  atteignant  la  vie  danssa  racine, 
il  faut  proportionner  la  durée  d'action  des  modificateurs  généraux 
à  la  profondeur,  à  la  généralisation  de  la  cause  morbide  produc- 
Ipice. 

M.  Jules  Rochard ,  notre  colliguei ,  dans  son  mémoire  couronné 
par  TAcadémie,  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

a  Les  voyages  sur  mer  accélèrent  la  marche  de  la  tuberculisation 
pulmonaire  beaucoup  plus  souvent  qu'ils  ne  la  ralentissent. 

«  Cette  maladie,  loin  d'être  rare  parmi  les  marins ,  est  an  con- 
traire beaucoup  plus  fréquente  chez  eux  que  dans  Tarroée  de  terre. 
Elle  sévit  avec  une  égale  intensité  dans  les  hôpitaux  de  nos  ports, 
dans  nos  stations,  dans  nos  escadres.  Les  officiers  de  navire ,  les 
médecins,  les  commissaires,  tout  ce  qui  navigue,  en  un  mot, 
subit  cette  loi  commune. 

«Les  professions  navales  doivent  être  interdites  de  la  manière  la 
plus  formelle  aux  jeunes  gens  qui  semblent  menacés  de  phthisie, 
et  auxquels  on  a  coutume  de  les  conseiller.  » 

Nous  déclarons  hautement  que  nous  partageons  de  tout  point  ces 
conclusions  et  nous  ne  craignons  pas  de  dire  qu'elles  sont  admises 
par  la  généralité  des  médecins  de  la  marine.  La  prétendue  faute 
qu'a  pu  commettre  M.  J.  Rochard,  aux  yeux  des  statisticiens  purs, 
en  prenant  pour  point  de  départ  la  statistique  erronée  de  Benois- 
ton  de  Ghàteauneuf,  n*a  nullement  ébranlé  parmi  nous  les  convic- 
tions dont  il  a  été  l'éloquent  organe.  Nous  avons ,  comme  base , 
quelque  chose  de  plus  puissant  que  toutes  les  statistiques ,  c'est  le 
spectacle  désolant  des  nombreux  phthisiques  qui  attriste  nos  hôpi- 
taux ,  à  bord  comme  à  terre  ;  ce  sont  les  morts  prématurées  de 
jeunes  collègues  entachés  de  tuberculisation  au  départ  pour  leur 
première  campagne  de  mer.  Ils  ne  tardent  pas  à  nous  être  enlevés, 
souvent  même  avant  d'en  entreprendre  une  seconde. 

M.  Schnepp  cherche  à  infirmer  en  même  temps  les  statistiques  de 
M.  J.  Rochard  et  celles  entièrement  contradictoires  de  M.  P.  Gar- 
nierà  l'aide  des  arguments  suivants:  «Qui  aurait  jamais  songé, 
ditMl,  qu*on  pât  vouloir  tenir  compte  de  Tinfluencc  de  la  navlgu* 


tioa  et  de  Tatnospbèpe  napidme  spr  des  hommes  atteinte  de  jkx\à' 
sie  ou  simplement  menacés  de  tuberculisation ,  quand  on  sait  com- 
bien ceux-ci  sont  entassés  sur  les  navires  ,  dan^  des  espaces  étroits 
et  humides,  et  exposés  par  leur  rude  métier  de  marin  à  passer  ^lte^ 
nativement  de  ce  milieu  qjk  ils  respirent  un  air  eonSsé  et  vicié,  sur 
le  pont,  où  les  surprennent  le  froid,  les  vents,  les  pluies  et  les  tem- 
pêtes? Qui  aurait  songé  jamais  à  cherchée  une  action  bienCaissnte 
de  Tair  marin  respiré  sur  ces  bâtiments  de  longs  cours ,  toojoars 
auspeçts  d'encombrement,  suiv^pt  Pringle?  Nous  ne  voulons  pas 
de  la  vie  de  marin  qui  est  une  existence  remplie  d'excès  de  tocs  les 
genres  et  que  MM.  les  statisticiens  de  la  marine  oublient  tout  sim- 
plement de  fiiire  entrer  en  ligqe  de  compte  dans  leurs  relevés  mor- 
tuaires* 9 

M«  Scbnepp  oublie  qu'on  songeait  parfjiiteraent,  fivant  le  signalé 
service  que  M.  Rochard  a  rendu  eu  publiaaf  son  roéraoine,  à  cod- 
seiller  la  profession  dp  marin  puisque,  pour  en  donner  un  exemple, 
(hux  médecin^ ^  d'un  a\érUe  incontestable^  après  avoir  constaté 
Texistence  de  tubercules  ramollis  chez  un  jeune  homme  de  13  ans, 
lui  ont  conseillé  d^embuasser  la  pnofession  de  marin.  Çt  jeune 
hpmntd  ^U  mêm  été  complét^ipeRt  rétabli  au  tetour  de  sa 
première  campagne,  comme  Ta  constaté  M-  le  D-  Ppuget,  deBof- 
^e^MX,  qui  rapporte  ç^  fait  (()•  Pans  b^^iiçpup  de  tpaité^  dassiqnes 
de  pathologie  interpe,  la  navigaMon,  d'Moe  manière  générale,  a  été 
conseillée  comme  moyep  de  traitement  da  la  pbthisie. 

Puisque  notre  savant  confrèrfs  d'Alexandrie  récuse  les  statisti- 
ques qu'on  a  essayé  jusqu-i  ce  jour  de  substit|ier  aux  assertions 
vagues  et  sans  valeur  sur  ce  sujet  si  grave  et  si  complexe,  puisqu'il 
ne  veut  (et  en  cela  il  a  grandement  raison)  ni  de  Tatmosphère  con- 
finée des  bâtiments  de  guerre ,  ni  de  celle  ()es  navices  ai)  long 
cqurs,  ni,  en  un  mqt,  d'fiucune  des  influences  fâcheuses  iasépan- 
hles  de  la  profession  de  marin,  il  aurait  bien  dft  tracer  le  pro- 
gramme des  conditions  dans  lesquelles  la  navigation,  ppmme  agent 
thérapeutique,  doit  s-apcomplin  si  on  veut  qu'elle  foqrnisse  une  sta- 
tistique acceptable-  Les  paquebots  transatlantiques  ne  le  satisfemnt 

( I  )  Union  v^d^ç^^ç,  ^  f^yripr  185S:  Qufil  ^t  {f  praticieD  qiii  v;^  eH  <wa*w  ^^ 
constater  de  loin  en  loin,  avep  étpnpetpept,  ni^qie  au  milieu  ^qs  cjrcopsupc^by' 
giéniques  les  plus  fâcheuse»,  des  temps  d'arrôt  d'une  durée  indéterminée  chez  de 
▼éritoblesphthisiquei? 


certainement  pas  dtFantage.  Qui  songerait  à  soumettre  da  pronos 
oelibéré  des  individus,  sei|lement  prédisposés  à  la  ptathisie,  à  la  suc- 
cession rapide  dps  climats  que  ces  bàtiipents  traversent  en  vingt 
ou  trente  jours,  dans  leur  voyage  de  Saint-Nazair^  à  la  Vera-Gruz 
par  eiemple ,  alors  que  MM.  les  médecins  climatologues  discutent 
sur  des  dixièmes  de  température,  ne  trouvant  jamais  assea  précis  ni 
assez  bien  eomparés  les  instruments  de  météorologie  qui  servent  à 
dresser  ces  tableaux  si  souvent  illusoires?  Il  nous  ^udra  dono  arri^ 
ver  au  yaeht  de  plaisance  qu  mieux  à  la  maison  de  santé flotkinte. 
Mais  alors  9ud  combi^  de  sujets  portera  la  statistique  de  Pavenir  ? 
à  combien  de  valétudjpaires  semblable  navigation  sera-t-elle  per- 
mise ?  Il  est  vrai  qu'au  fond ,  toutes  les  prescriptions  de  T^iygiène 
supposent  un  certain  degré  de  bien-être  matériel  ;  mais,  cette  ft)is, 
ce  ne  sera  plus  de  Thygiène  thérapeutique  à  Fusage  des  gens  ri- 
ches, mais  à  Tus^ge  exclusif  des  princes,  et  encore  nous  examine- 
rons tout  à  l'heure  si  le  yacht  le  plus  confortable  remplira  les 
cooditiops  exigées  par  rhygiéuiste,  pour  peu  qqHl  veuille  être  con- 
séquent avec  lui-même. 

A  Tappui  de  sa  manière  de  voir,  bien  quUl  ne  s^agisse;  plus,  dans 
le  passage  qu-il  cite,  de  la  navigation  proprement  dite,  mais  des 
climats  pbaudS)  M.  Schnepp  invoque  ('autorité,  aussi  compétente 
que  respectable,  de  feu  M.  le  prof^isseur  Forget,  qui  s^éerie  dans  son 
E%sai  de  thérapeutique  :  a  Imposez  aux  malades  les  habitudes  in- 
dolentes des  créoles  des  Antilles,  et  vous  serez  obligé  de  beaucoup 
rabattre  de  vos  chiffres  mortuaires.  Au  liep  de  cela,  qu'avez -vous 
fait  ?  Vous  avez  pris  vos  siûets  d'observation  et  de  statistique  parmi 
de  pauvres  soldats  ou  de  n^albeureux  marins  obligés  de  faire  fac- 
tion ou  de  travailler  rudement  sous  un  so|eil  vertical  ;  et  voilà  ce 
que  vous  donnez  comme  preuve  de  Tii^flueuce  pernicieuse  des  cli- 
mats chauds  sur  les  phthisiques  I...  » 

Ce  passage  du  livre  de  M.  Forget  est  une  de  ces  boutades  que 
Ton  ne  trouve  que  trop  piuUipliées  dans  la  dernière  production  mé^ 
dicale  de  sa  vie.  Si  vous  voulez  fair^  de  Thygiène  applicable,  ne 
tombez  pas  dans  des  exigences  qui  rendent  vos  prescriptipns  inaborr 
dables  pour  la  trê^-grande  i92ÛQi*it6  des  homines.  Il  est  topt  sim- 
plemei)t  imppssible  d'imposer  aux  individus  qui  ne  sont  que  pré- 
disposés h  la  pbtbisie  pu  aK^ints  an  premier  degré ,  des  habitudes 
indolentes  (en  admettant  que  cette  prescription  fftt  rationnelle); 
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plus  tard ,  ils  ne  sont  que  trop  condamnés  aa  rqios  |nr  les  fngiès 
da  mal.  Eu  écrivant  ces  lignes,  M.  Foi^et  avait  ooblié  les  «eus 
des  créoles  des  Antilles ,  qui  ne  sont  rien  moins  qn  indoknies;  or 
il  ne  peut  être  question  ici  des  femmes,  qui  Yiveot  à  rintcricv  des 
habitations.  Il  avait  surtout  oublié  les  précautions  nudtipliées  que 
l'on  prenait ,  alors  qu'il  naviguait ,  et  qui  sont  diaq«e  jour  pi« 
strictement  observées ,  pour  garantir  en  temps  ordinaires  les  bon- 
mes  de  l'équipage  de  tout  danger  inutile.  D^aiUeurs  il  est  infinimnit 
plus  Facile  au  médecin  d'un  navire  d'imposer  le  repos  i  ses  malades 
qu'il  ne  l'est  au  médecin  civil  de  le  faire  à  la  grande  majorité  de  ses 
clients.  Il  est  dans  le  monde  social  une  exigence  autrement  impé- 
rieuse que  celle  du  service  militaire ,  c'est  la  misère ,  c'est  la  néces- 
sité de  foire  vivre  une  iamille,  nécessité  terrible,  devant  laqndle  k 
praticien  est  obligé  si  souvent  de  courber  tristement  la  tète. 

Bien  avant  M.  J.  Rocbard,  le  profiesseur  Forget,  dont  H.  Schnepp 
vient  d'invoquer  l'autorité  compétaite,  avait  émis  dans  sa  Méde- 
cine navale  des  opinions  analogues  à  celles  de  notre  coUègne,  qne 
Ton  a  cependant  accusé  de  paradoxe.  A  l'article  PhUtisie  (ouvrage 
cité,  1. 11,  p.  509)  9  nous  lisons  :  «  Portez  la|plus  sévère  attention,  eo 
procédant  au  choix  des  marins,  I  explorer  surtout  l'état  des  organes 
respiratoires;  exercez-vous  préliminairement,  dans  les  hôpitaux,  i 
la  pratique  des  moyens  d'investigation C'est  à  l'aide  d'une  sem- 
blable éducation  que  vous  éviterez  de  compromettre  l'existence  des 
marins  menacés  d'une  maladie  Funeste,  et  que  vous  vous  éparguerex 
à  vous-mêmes  bien  des  peines  et  des  regrets.  » 

11  tenait  si  peu  compte  de  Tinfluence  bienfaisante  de  l'air  marin 
et  de  la  navigation  sur  les  poitrinaires,  qu'il  termine  l'énumératioa 
des  moyens  thérapeutiques  usités  par  cette  phrase  :  «On  se  débar- 
rassera des  malades  dès  que  l'occasion  se  présentera.  »  Dans  le 
tome  11  de  cet  ouvrage  (p.  30â),  un  chapitre  est  consacré  aux 
maiadies  que  la  navigation  peut  guérir.  11  débute  par  toutes 
les  recommandations  nécessaires  à  celui  qui  veut  naviguer  poor 
sa  santé  et  qui  ne  s'embarquera  pas,  bien  entendu,  dit  Forget, 
pour  remplir  à  bord  des  fondions  obligées.  Malgré  ces  coodi- 
tions  spéciales,  le  séjour  à  la  mer  ne  paraissait  guère  offrir  d'avan- 
tages à  cet  auteur,  comme  on  peut  s'en  convaincre  par  le  passage 
suivant  :  «Nous  avons  vu  combien  la  navigation  est  défavorable  à 
la  phtbisie  tuberculeuse La  navigation  ne  peut  agir,  dios  ceue 
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maladie,  que  comme  moyen  d'émigration  vers  les  contrées  chaudes  ; 
peut-être  faudrait-il  tenir  compte  de  Tair  humide  et  tempéré  qu'on 
respire  à  la  mer,  et  des  vapeurs  goudronnées  de  Tintérieur  des  na- 
vires, qui  seules  peuvent  justifier  cette  épithëte  de  balsamique  que 
Gilchrist  attribue  à  l'air  maritime.  Nous  avons  vu  par  combien 
d'inconvénients  sont  compensés  ces  faibles  avantages.» 

Toutes  les  statistiques  possibles  ne  feront  jamais  admettre  à  ceux 
qui  ont  l'expérience  de  la  mer  et  de  ses  hasards  que  l'habitation 
prolongée  à  bord  d'un  navire  puisse  être,  pour  des  valétudinaires, 
d'une  utilité  supérieure  à  la  somme  des  inconvénients  qui  en  sont 
inséparables.  Si,  dans  les  circonstances  assez  nombreuses  où  nous 
avons  eu  à  transporter  des  malades  ou  des  convalescents  (  mate- 
lots, officiers,  soldats) ,  nous  avons  vu ,  chez  un  certain  nombre, 
une  amélioration  notable  s'opérer  au  large ,  elle  était  uniquement 
due  à  ce  que  le  navire,  dans  sa  marche,  les  soustrayait  à  un  climat 
excessif  ou  malsain.  Le  séjour  des  mêmes  hommes  dans  les  hau- 
teurs eût  donné  des  résultats  aussi  avantageux;  c'est  ce  qui  se 
vérifie  à  l'ile  de  la  Réunion  par  exemple ,  à  l'établissement  de  con- 
valescence de  Salazie,  sur  les  sujets  épuisés  par  le  climat  de  Mada- 
gascar. Il  ne  faut  pas  avoir  été  sérieusement  malade  à  la  mer,  à 
bord  du  plus  beau  navire,  dans  les  conditions  les  plus  avantageuses 
de  situation  hiérarchique  ;  il  ne  faut  pas  avoir  vu  avec  quelle  anxiété 
les  œnvalescents  attendent  leur  débarquement,  même  dans  un  port 
de  relâche,  pour  songer  à  faire  d'un  navire  une  maison  de  santé. 

M.  P.  Garaier  résume  ainsi  les  motifs  allégués  pour  vanter  depuis 
si  longtemps  et  avec  tant  d'insistance  l'influence  salutaire  de  la  na- 
vigation :  «Sans  parier  de  l'action  spéciale  de  l'atmosphère  maritime 
sur  les  pfathisiques,  le  mal  de  mer,  le  changement  complet  d'habi- 
ludes,  de  nourriture,  d'exercice,  d'air,  les  variations  brusques  et 
journalières  de  navigation  et  de  latitude ,  la  vie  particulière  du 
bord;  tout,  en  un  mot,  jusqu'au  spectacle  majestueux ,  infini ,  du 
ciel  et  de  la  mer,  qui  s'offre  constamment  aux  regards  sous  mille 
^pecls  variés,  n'est-il  pas  de  nature  à  agir  profondément  sur  l'or- 
ganisme »(!)? 

Dans  son  remarquable  mémoire,  M.  Rochard  a  déjà  réduit  à  leur 


(I)  Barrai, /e  Climat  de  Madère,  traduct.  de  M.  P.  Gamier;  1858,  Préface, 
p.  10. 
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juste  valeur  chacune  de  ces  assertious;  nous  ne  saurions  dire  mieai 
que  lui.  Il  ne  parle  pas,  il  est  vrai,  de  Teffet  produit  sur  Vor- 
ganisme  par  le  spectacle  mcyestueux,  infini  ^  du  ciel  et  de  la 
mer;  tous  ceux  qui  ont  passé  trente  ou  quarante  jours  au  large 
savent  à  quoi  s'en  tenir.  A  moins  d'être  occupé  par  un  service ^ 
rien  n'est  plus  monotone  que  la  vie  de  bord  ;  on  ne  tarde  pas  à 
devenir  indifférent  au  spectacle  majestueux  et  infini  dont  parle 
M.  Garnier  et  qui  a  défrayé  tant  de  pages  en  prose  et  en  vers. 

Nous  admettons  avec  notre  collègue ,  M.  Rochard ,  que ,  « slle 
bâtiment  est  bien  disposé ^  si  la  campagne  est  bien  choisie,  si  les 
circonstances  météorologiques  demeurent  constamment  favorables, 
s'il  ne  survient  enfin  aucun  incident  qui  puisse  compromettre  leur 
santé  fragile,  il  est  possible  que  les  tuberculeux  subissent  une  amé' 
lioration;  mais  il  faudrait,  pour  assurer  ce  résultat^  un  navire 
spécial,  réunissant  un  ensemble  de  conditions  hygiéniques  difficiles 
à  réaliser  à  bord  de  ceux  qui  ont  une  mission  à  remplir  et  chan- 
geant de  climat  et  de  localité  au  gré  des  saisons  et  des  variations 
de  ralmosphëre.  En  dehors  de  ces  garanties ,  si  les  malades  sont 
réduits  à  s'embarquer  sur  un  navire  de  TÉtat  du  du  commerce  et 
à  en  suivre  la  destination  ^  pour  un  dont  la  santé  s'améliorera  peut- 
être  il  y  en  aura  dix  qui  succomberont.  Dans  ce  cas  encore,  la  oa* 
vigation  n'aurait  pas  grand'chose  à  revendiquer  dans  un  succès 
qu'on  aurait  obtenu,  d'une  façon  moins  dispendieuse  et  plus  sùre^ 
à  la  faveur  d'un  voyage  par  terre i>  (1)  ou,  ajouterons-nous ,  d'oii 
séjour  suffisamment  prolongé  dans  une  station  maritime  judicieu' 
sèment  choisie. 

«Il  faut  des  observations  relatives  à  des  voyageurs  libres»  ph' 
ces  dans  des  conditions  favorables.  C'est  alors  seulement,  dit 
M.  Schnepp^  qu'on  pourrit  reconnaître  Tinfluence  que  le  genre  de 
vie,  pendant  la  navigation,  doit  avoir  sur  des  honmies  soustraits 
aux  t^adis  des  affaires,  sur  des  jeunes  gens  enlevés  aux  veilles,  aui 
fatigues,  aux  excès  des  grandes  villes;  c'est  en  tenant  compte  de 
tontes  ces  modifications  qu'on  pourra  déceler  la  valeur  réelle  qui 
revient  à  l'influence  de  l'atmosphère  maritime  et  à  la  navigation,  t 

Pour  recueillir  les  observations  que  notre  savant  confrère  d'A- 
lexandrie regarde  avec  raison  comme  indispensables  à  la  solution 


^tmmmtmmmtmamit^f^mtma^^tamm^mi^ 


(1)  Mémoire  dté>  p.  32. 
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de  ce  problème^  il  faudrait  armer  exprès  un  bâtiment  dans  des  con^ 
ditioQs  exceptionaelles  de  confortable,  y  embarquer  un  certaiû 
nombre  de  sujets  prédisposés  à  la  phthisie  ou  n'offrant  que  les 
symptômes  du  premier  degré  ^  après  les  avoir  soumis  à  Texamen 
minutieux  d'un  médecin  habile,  qui  aurait  constaté  leur  état  et 
leurs  prédispositions  morbides,  et  les  suivrait  à  bord.  On  enveri^ait, 
pendant  la  belle  saison ,  cette  maison  de  santé  flottante  croiser  au 
large  dans  une  zone  déterminée  à  Tarance.  M.  Gigot^uard  (1)  la 
circonscrit  entre  le  28'  et  le  46®  degré  de  latitude  boréale,  et  le  30^ 
degré  de  longitude  occidentale  et  orientale  (c'est-à-dire  toute  la 
Méditerranée,  le  golfe  de  Gascogne ^  les  parages  de  Madère).  H 
faudrait  couper  la  monotonie  de  cette  croisière  pai*  des  relâches 
fréquentes,  nécessitées  d'ailleurs  par  le  renouvellement  des  vivrez 
frais;  il  faudrait  surtout  éviter  de  recevoir  au  large  un  de  ces 
rudes  coups  de  vent  que  Ton  rencontre,  même  pendant  la  belle  sai«- 
son,  dans  Tarohipel  ou  le  golfe  de  Lyon.  Pareil  incident  pourrait  en 
effet  gravement  compromettre  la  santé  des  passagers  et  engager 
bon  nombre  d'entre  eux  à  profiter  de  la  première  relâche  pour  ne 
plus  rentrer  à  bord  ;  ils  préféreraient,  nous  le  craignons  ^  la  plui 
humble  cabane^  dans  un  site  pittoresque,  à  Id  chambre  la  plus 
luxueuse  du  plus  beau  steamer. 

Âvouons^le  ^  l'expérience  dont  nous  venons  d'esquisser  le  pfo^ 
gramme  est  impraticable  s  l'idée  d'une  semblable  navigation ,  ea 
commun 9  dans  ces  conditions,  est  une  utopie.  Du  moment  où  la 
profession  de  marin  avec  toutes  ses  chances,  tous  ses  dangers,  doit 
être  interdite  aux  aiyets  atteints  de  phthisie  au  début,  du  moment 
où  le  sQour  prolongé  sur  les  navires  de  l'État  ou  sur  ceux  du  com«* 
merce,  ayant  une  mission  déterminée  à  remplir,  entraîne  pour  lei 
valétudinaires  ilhe  somme  d'inconvénients  qui  doit  détruire  les 
bienfaits  hypothétiques  de  la  navigation  en  elle-même,  on  en 
arrive  A  des  exigences  impossibles,  en  vue  d'espérances  irréall*' 
sables. 

Nous  admettons  cependant  que,  pour  remplir  une  indication  dil 
inoment^  une  courte  traversée,  dans  la  belle  saison,  sur  un  navire 
bien  installé ,  peut  offrir  des  avantages.  Elle  pourra  contribuer  â 
modifier   heureusement  l'état  d'atonie  général  qui  se  rencontre 

(1)  Ouvrage  cilé,  p.  100. 
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souvent  au  début  de  certains  cas  de  phthisies.  Elle  servira  d'iotro- 
duclion  Favorable  à  ractiou  thérapeutique  que  Ton  attend  da  chaQ- 
gement  de  climat  et  de  l'habitation  d'une  localité  bien  appropriée. 

Après  l'opinion  que  nous  venons  d'émettre  sur  Voir  marin , 
nous  ne  pouvons  assigner  à  cet  élément  climatérique  qu'un  rMe  se- 
condaire dans  le  choix  d'une  station  hibernale  (1).  On  nous  objec- 
tera que  presque  toutes  les  localités  vantées  jusqu'à  ce  jour  se  troa- 
vent  situées  près  de  la  mer.  Nous  répondrons  tout  d'abord  qu^elles 
appartiennent  à  la  partie  méridionale  de  la  zone  tempérée;  quel- 
ques-unes  sont  sur  les  limites  des  climats  chauds  proprement  dits. 
Pour  les  stations  de  la  zone  tempérée ,  le  voisinage  de  la  mer  en 
rend  le  climat  plus  doux  et  plus  constant  ;  il  tempère  au  contraire 
la  chaleur  qui  serait  excessive  dans  certaines  localités,  si  elles 
étaient  situées  à  latitude  égale  dans  l'intérieur  des  terres.  Mais 
il  faut  surtout  tenir  compte  d'une  Foule  d'autres  circonstances  spé- 
ciales qui  viennent  complètement  modifier  les  inductions  que  Ton 
pourrait  tirer  de  la  position  géographique  d'un  lieu.  Qui  songe- 
rait jamais  à  préconiser,  comme  stations  hibernales,  Toulon,  Mar- 
seille, Gènes?  La  conclusion  du  savant  et  consciencieux  travail  que 
nous  venons  d'analyser  est  que  non-seulement  l'intérieur  de  l'E- 
gypte, mais  même  le  littoral  de  ce  pays,  ne  peut  être  cod- 
seillé  comme  séjour,  pendant  l'hiver,  aux  personnes  menacées  de 
phthisie.  En  fixant  l'opinion  des  praticiens  sur  ce  sujet,  M.  Schaepp 
a  rendu  un  important  service.  Il  est  vivement  à  désirer  que  d'aossi 
bonnes  monographies  viennent  également  les  éclairer  sur  d'autres 
localités  si  diversement  appréciées.  Nous  n'en  doutons  pas,  l'illustre 
maître  qui  en  a.  tracé  le  programme  a  dû  hautement  féliciter  son 
ancien  disciple  de  l'avoir  aussi  bien  rempli. 

En  donnant  à  l'examen  de  cet  ouvrage  une  étendue  insolite , 
nous  avons  montré  et  le  cas  que  nous  en  faisons,  et  la  nécessité 
pressante,  à  notre  avis,  d'introduire  dans  l'étude  thérapeutique  des 
climats  un  esprit  sévère  d'analyse  et  de  discussion  qui  lui  a  mao- 
qué  jusqu'ici.  Il  ne  s'agit  plus  en  effet  de  données  vagues  fondées 
sur  le  sentiment  personnel  ou  la  tradition ,  et  empreintes  d'une 

(1)  <  Les  avantages  que  présente  le  séjour  de  Madère  aux  individus  dont  la  ^' 
trine  est  menacée,  dit  le  professeur  Andral,  ne  dépendent  pas  de  œ  que  ceux  ^F 
riiabitent  respirent  l'air  de  la  uier,  mais  de  ce  que  le  climat  de  cette  fleestdoox, 
tempéré  et  uniforme.  » 
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certaine  teinte  de  mysticisme  et  de  poésie  ;  la  médecine  exacte  y 
répugne  formellement,  mais  bien  de  jugements  basés  sur  une  dis- 
tinction approfondie  des  éléments  de  cette  médication  complexe. 
Les  travaux  récents  sur  la  climatologie  médicale  ont  plutôt  obs- 
curci qu'élucidé  cette  partie  si  intéressante  de  la  thérapeutique,  il 
importe  de  la  remettre  à  Tétude,  en  lui  appliquant  les  procédés 
d'une  méthode  rigoureuse.  Il  faut,  en  cette  matière,  se  tenir  aussi 
éloigné  d'un  doute  systématique,  que  d'une  confiance  aveugle  et 
féconde  en  déceptions. 


DES  NÉVROSES  YÂSO-MOTRIGES , 
Par  M.  le  D'  Cahen. 

(2«  article.) 
Névroses  vaso-motrices  du  testicule  (irritable  testis). 

Virritable  testis  me  paraît  devoir  être  considéré  aussi  comme 
une  névrose  vaso-motrice.  On  trouve  en  effet,  dans  cette  maladie, 
les  caractères  de  la  névralgie ,  douleur  vive ,  lancinante,  intermit- 
tente, sur  le  trajet  d'un  nerf,  augmentant  par  la  pression,  etc. 

Le  plus  souvent  cette  douleur  est  suivie  ou  accompagnée  d'un 
gonflement  du  testicule,  du  développement  exagéré  ou  variqneux 
des  veines  du  cordon.  A.  Gooper  considère  Virritable  testis  comme 
une  névralgie,  a  Je  pense,  dit-il,  que  le  siège  de  la  maladie  est  dans 
la  substance  nerveuse  et  qu'elle  est  de  la  même  nature  que  le  tic 
douloureux,  n  (traduction  Ghassaignac,  p.  443).  Aussi  parmi  les  mé- 
dicaments qu'on  dirige  contre  cette  affection  il  cite  tout  d'abord  la 
quinine  à  haute  dose.  Et  plus  loin,  il  dit  :  «La  liqueur  arsenicale  m'a 
paru  plusieurs  fois  très-efficace  quand  la  maladie  offrait  le  type  in- 
termittent à  périodes  régulières»  {loc.  cit.).  Laënnec  a  vu  des  cas 
d'angine  de  poitrine  dans  lesquels  il  y  avait  en  même  tomps  en- 
gourdissemeat  souvent  très-douloureux  dans  le  bras ,  la  jambe  et 
le  cordon  spermatique  du  même  côté,  et  dans  les  paroxysmes  il  y 
avait  un  gonflement  notable  du  testicule  {névroses  du  cœur). 

Seulement  il  me  semble  que  l'on  confond  dans  cette  maladie  deux 
douleurs  distinctes.  Je  n'ai  pas  eu  à  traiter  de  testicule  douloureux, 
mais,  à  défaut  d'expérience  personnelle,  j'invoquerai ,  à  l'appui  de 
II.  36 
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cette  proposition,  les  assertions  et  les  indications  d'A.  Ciooper  lai* 
même.  Dans  sa  description  on  lit  :  «Le  malade  ressent  desdonleors 
dans  l'aine  et  dans  la  cuisse  du  même  oâté  »  (/oo,  eii.).  Or  il  n'existe 
absolument  aucun  rapport  direct  entre  les  nerfs  du  testicule  et 
ceui  de  la  cuisse.  Il  y  a  entre  eux  les  mémea  relations  qu'entre  la 
nerfs  de  Tutérus  et  les  nerfs  lombaires,  La  douleur  qui  existe  dam 
le  pli  de  Tainc  appartient«^elle  au  cordon  ?  C'est  possible*  Mais,  dV 
près  les  observations  que  j'ai  lues  et  d'après  TimalQgie,  il  me  parait 
plus  probable  de  la  considérer  comme  une  névralgie  da  nerf  s'^ 
nito-crural  dont  les  branches  internes  (nerf  honteux  externe  pro- 
prement dit)  suivent  parfaitement  le  trajet  de  la  douleur  dans  la 

névralgie  testiculairet 

Or,  cela  étant ,  il  est  impossible  d'admettre ,  d'après  les  raisons 
plusieurs  fois  répétées,  que  cette  névralgie  détermine  uneallén- 
tion  de  nutrition,  un  gonflement  du  testicule.  Les  nerfs  de  nutritioa 
du  testicule  viennent  des  plexus  spermatiques  dont  rinférieur  s'a- 
nastomose avec  le  nerf  honteux  externe. 

Dans  Virritakle  testis  il  y  aurait  donc  ^  la  fois  ndyralgie  du  nerf 
honteux  externe  et  névrose  du  plexus  spermsiUque»  et  ces  deoxaf- 
feciious  rendraient  parfaitement  compte  des  phénomènes  de  dou- 
leur et  de  congestion  observés  dans  cette  maladie. 

Les  observations  que  l'on  trouve  dan$  A,  Guop^r  çqnfiriDeiit,  je 
pensci  les  assertions  que  je  vien^  d'^meUre. 

De  ce  qui  précède  nous  pouvons  conclure  quii  %\  b  néTralgie 
lombp- abdominale  peut  exister  seule,  sans  avpir  aucun  reteatisf^ 
ment  sur  le$  organes  génitaux  de  l'homme  on  de  la  femme,  àm 
Thomme,  l'affection  décrite  sous  le  nom  SiniUAle  testU»  par  A. 
Gooper,  est  au  moins  le  plus  souvent,  sinon  toiûoursy  une  névral- 
gie avec  congestion  ;  cbe«  la  femme  la  névralgie  lombo-abdoouoale 
s'accompagne  souvent  de  congestions  nlérines  et  quelquefois  dt 
métrorrbagie*  Doit-K^n  sqppoaer  que  la  névralgie  suffise  pour  dé* 
terminer  U  congestion  et  rbémorrbagie  ?  U  serait  bien  étruy* 
qu  une  pareille  influeuce  appartint  i  on  nerf  de  sensibilité  tlon 
que  dans  les  autres  parties  da  corps ,  les  iierfis  sensitift  n'oot  ps> 
d'action  sur  la  circulation*  Ce  serait  d'autant  pins  inexpUcabkiP^ 
les  rameaux  des  ner^  mchîdiens  qai  se  rendent  à  Tirtérai  soot  d'no 
très^tit  volume  et  qa'îH  ^  s'y  rendent  qq'ainiy  a'ilR  V&  ^ 
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filets  du  grand  sympathique  en  formant  le  plexus  bypogastrique. 
Nous  répéterons  ici  que  la  section  ou  Tirritation  des  nerfs  sensitifs 
ne  paraissent  pas  modifier  la  circulation,  et,  comme  nous  savons, 
d'autre  part^  que  les  lésions  du  grand  sympathique  déterminent 
des  congestions,  il  parait  bien  plus  rationnel  d'attribuer,  dans  un 
organe  qui  reçoit  des  nerfs  de  cette  double  origine,  les  congestions 
qui  se  manifestent  plutôt  au  grand  sympathique  qu'au  nerf  racbi^ 
dien. 

11  no  nous  parait  pas  nécessaire  d'examiner  de  nouveau  s'il  y  a 
dans  les  névralgies  avec  hémorrhagie,  simple  coïncidence.  Les  faits 
sont  trop  nombreux  pour  qu'on  n'admette  pas  un  rapport  de  cause 
i  effet  ^tre  la  névralgie  et  rhémorrbagie. 

£nfin«  ioi  encore,  le  vieil  axiome,  Ubi  dolor,  ibi  ftuxus,  ne  peut 
être  considéré  que  comme  l'expression  d*un  fait  et  non  son  expli- 
cation, 

Gonclttona  donc  %  Dans  eertaincs  névralgies  des  nerfs  lombaires, 
raffection  peut  s'étendre  jusqu'au  plexus  bypogastriqoe,  et,  dans 
ce  cas,  les  nerfs  vaso-moteurs  affectés  déterminent  des  congestions 
ou  des  hémorrhagies.  Concluons  encore  ;  que  certaines  métrorrha^ 
gies  qui  surviennent  chez  des  personnes  sujettes  ft  des  ai¥ectians 
nerveuses  pourront  être  quelquefois  considérées  comme  le  résul- 
tat d'une  névrose  vaso-motrice ,  alors  môme  qu'il  n'existerait  pas 
de  névralgie,  ou  bien  alors  que  la  névralgie  serait  à  peu  près  insi- 
gnifiante. 

liC  traitement  qui  convient  à  cette  dernière  forme  d'hémorrha- 
gie,  bien  différent  de  celui  qu'on  emploie  en  général  oontre  les  hé- 
morrhagies, démontre  la  nature  spéciale  de  ces  écoulements  san« 
guins,  etf  comme  ce  traitemeat  est  analogue,  identique  à  celui 
qu'on  prescrit  dans  les  affections  nerveuses,  il  établit,  lui  aussi,  la 
nature  nerveuse  de  Thémorrhagie. 

Mais  il  me  fout  maintenant  examiner  une  autre  hypothèse.  Dans 
les  cas  où  uae  uivralgie  iléo^lombaira  coexiste  avec  une  métrorrba- 
gie,  on  pourrait  se  demander  si  Thémorrhagie  n'est  pas  ta  cause  de 
la  névralgie*  On  sait  epmbien  l'anémie  qui  succède  à  nue  bémorrha- 
gie  prédispose  aux  douleurs  nerveuses  ;  on  sait  aussi  combien  sont 
fréquentes  les  hémorrhagies  chez  les  personnes  anémiques.  On 
pourrait  donc  supposer  que  l'anémie  est  la  cause  primitive  à  la  fois 
de  l'Iiéaiiiffvhagîe  et  de  la  névralgie.  Je  me  garderai  Ueii  de  mtr 
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que  les  choses  ne  se  passent  quelquefois  ainsi  ;  mais,  ce  qui  est  cer- 
tain pour  moi,  c'est  que,  dans  plusieurs  des  observations  que  [ai 
citées,  l'anémie  n'était  pas  primitive ,  que  si  elle  survenait  qoelqQ^ 
fois  après  une  perte  de  sang  très-abondante,  elle  se  réparait  ans>i 
avec  une  grande  rapidité  sans  que  son  existence  ou  sa  disparitioD 
parussent  avoir  une  influence  bien  marquée  sur  la  névralgie  oa  sur 
rhémorrhagie.  Ce  qui  est  certain  encore ,  c'est  que  dans  la  plupart 
des  observations  que  j'ai  recueillies ,  il  ne  s'était  pas  produit  d'hé- 
morrhagie  par  d'autre  voie  que  par  l'utérus  et  que  le  sang  de  celle 
hémorrhagie  était  consistant,  formé  en  caillot ,  ne  présentant  au- 
cun des  caractères  de  Taglobulie. 

On  pourrait  se  demander  si  la  leucorrhée  est  aussi  infloeDcée  par 
les  névroses  vaso-molrices.  On  sait  combien  celte  hyperséGrétion 
est  fréquente  dans  les  névralgies  ;  on  n'ignore  pas  non  pluscon}- 
bien  souvent  elle  est  modifiée ,  augmentée  à  un  degré  quelqaefo» 
excessif  sous  l'influence  de  causes  nerveuses.  Si  on  se  rappelle  que 
les  sécrétions  des  glandes  sont  sous  l'influence  des  nerfs  vaso-mo- 
teurs, on  sera  tenté  de  croire  que  les  névroses  vaso-molrices  doivent 
avoir  aussi  une  influence  sur  la  sécrétion  leucorrhéique. 

J'avoue  que  je  suis  tout  disposé  à  admettre  cette  suppositioD. 
mais  je  dois  avouer  aussi  que  je  n'ai  encore  à  fournir  aucun 
ment  pour  l'appuyer. 

Angine  de  poitrine. 

Depuis  Heberden,  Pinel,  Desportes  et  Jurine,  on  est  à  peu 
généralement  d'accord  pour  considérer  comme  une  névrose  I  an- 
gine de  poitrine,  et  presque  tous  les  auteurs  ont  appelé  ratteution 
sur  un  phénomène  de  cette  maladie  qui  consiste  dans  une  douleur 
nerveuse  du  bras, 

«Il  existe,  dans  quelques  cas,  une  douleur  dans  le  milieu  à  p 
près  du  bras  gauche,  dit  Heberden.  »  {Med.  Trans.,  1. 11,  p.  £9' 
.  «  La  douleur  se  prolonge  le  long  du  bras  j  usq  u'au  coude,  p  {^^^^ 
Abh.  Uber  d.  Brustbtwune,  p.  3.) 

a  Elle  passe  par-dessus  l'omoplate  pour  gagner  le  sommet  de  l'é- 
paule et  descendre  de  là  dans  le  bras,  le  poi|;net  et  jasqo'au  M 
des  doigts. »  (Butter,  Treatise  on  Uie angina pecioris,  p.  13) 

«Elle  s'étend  généralement  depuis  le  milieu  du  sternum,  en  tra- 
vers de  la  poitrine  du  côté  gauche  et  à  une  certaine  période  de  l> 
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maladie,  gagne  ordinairement  le  bras  gauche  un  peu  au-dessus  du 
coude.  »  (Parry,  Inquiry  into  the  symptômes  of  tlie  syncope  an* 
ginosa,ip.  41.) 

a  Elle  parait  s'étendre  davantage  en  s'inclioant  plus  fréquemment 
du  côté  gauche  que  du  côté  droit,  affectant  le  bras  au-dessous  de 
rinsertion  du  muscle  deltoïde ,  plus  rarement  Tavant-bras  et  les 
poignets  jusqu'au  bout  des  doigts.  »  (Jurine,  Mémoire  sur  l'angine 
de  poitrine,  éd.  de  VEncyclop.,  p.  399.) 

<c  Elle  s'étend  le  long  du  bras  gauche  ou  droit,  rarement  de  tous 
les  deux  en  même  temps  jusqu'aux  coudes,  quelquefois  encore  plus 
loin  jusqu^aux  doigts,  elle  se  dirige  souvent  des  deux  côtés  du  cou 
vers  la  mâchoire  inférieure  et  les  oreilles.  »  (Wickmann ,  in  Joum, 
gén.  de  mëd.,  de  chir.  et  depharm.^  t.  XXXIX,  p.  430.) 

cIjC  plus  souvent  les  symptômes  dits  angine  de  poitrine  consis- 
tent dans  une  névralgie  des  nerfs  thoraciques,  du  plexus  brachial 
et  du  nerf  cubital.»  (Piorry,  Bulletin  cliniq.,  n?  9.) 

Dans  d'autres  circonstances  l'angine  de  poitrine  parait  liée  à  une 
névralgie  intercostale  du  côté  gauche  ou  même  du  côté  droit  (Val- 
leix,  Traité  des  névralgies,  p.  416). 

II  est  donc  hors  de  doute  que  dans  Tangine  de  poitrine  il  existe 
une  névralgie  des  nerfs  rachidiens.  Mais  la  névralgie  intercostale 
simple  et  la  névralgie  brachiale  ne  s'accompagnent  pas  babituelle- 
ment  des  accidents  graves  de  l'angine  de  poitrine.  Cependant  il 
est,  je  crois,  moins  rare  qu'on  le  suppose  de  voir  des  phénomènes 
dyspnéiques  sérieux  accompagner  ces  névralgies.  Dans  le  traité  de 
Valleix  l'observation  25,  présentée  comme  névralgie  brachiale, 
relate  l'existence  d'oppression,  sentiment  de  constriction  à  la  partie 
inférieure  du  sternum  et  quelquefois  des  accès  de  suffocation  (/oc. 
cit.,  p.  303). 

L'observation  27,  empruntée  à  M.  Piorry,  et  intitulée /V^i/r^z/g^i^ 
hracidale  du  côté  gauche,  mentionne:  «  Menace  de  suffocation, 
pouls  vibrant,  face  bouffie,  orthopnée ,  accidents  des  maladies  du 
cœur  au  plus  haut  degré,  douleur  excessive  et  de  même  nature  que 
celle  qui  existait  à  l'avant-bras  se  portant  vers  la  région  du 
cœur  (1).  B  {Loc.cit.,  p.  312.) 

Il  11        IH^MB      I  .  I    !■!    ■!— 

(1)  Valleix  fait  observer  qu'on  peut  voir  dans  ce  fait  une  angine  depoifrin 
'p.  323). 
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Dans  t'obsefVatlon  88,  cttipriltitée  encoi*c  i  M.  Ploriry,  et  intitu- 
lée aussi  Névralgie  bractuale  du  côté  gauche,  ott  lit:  «Une 
femme  sexagénaire  entra  à  la  clinique  de  la  Pitié,  présentant  les 
symptômes  et  les  signes  de  Thypertrophie  avec  dilatation  des  cavi- 
tés gaucbes  du  coëur.  Elles  ressentait  en  outre,  et  deptili  longtemps, 
dans  Tépadle  gauche  des  douleurs  intolérables  qui  ^détendaient, 
comme  uti  trait,  dans  tout  le  bras  Jusqu'aux  doigté  ^  dans  totttle 
côté  gauche  du  thorax,  et  qui  produisaient  alors  UU  séiitiihent  de 
eonstriction  dans  le  cœur  et  une  menacé  de  sttfFocatiUU.  i 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  incontestable  que  des  iléVralgies  bra- 
chiales ou  intercostales  peuvent  exister  sans  troubles  des  fouettons 
circulatoires  et  respiratoires;  il  est  incontestable  aussi  que,  dans  la 
maladie  désignée  sous  le  nom  ^angine  de  poitrine,  il  y  a  toujours 
ou  à  peu  près  une  de  ces  névralgies  avec  les  symptômes  les  plus 
effrayants  de  suffocation.  Quelle  est  la  circonstance  qui  peut  rendre 
compte  de  ces  différences  P 

Si  Ton  examine  quels  sont  les  éléments  qui  présidekit  à  rinner- 
vatioQ  du  cœur  et  du  poumon,  on  reconnaît  que  ce  sont  les  plexus 
formés  par  le  pneumogastrique  et  par  le  grand  sympntbiquet  La 
portion  du  grand  sympathique  qui  contribue  le  plus  auli  fondions 
du  cœur  et  du  poumon  provient  du  ganglioti  cervical  Intérieur, 
dont  les  filets  radiculaires  émanent  des  septième  et  sixième  nerB 
cervicaux  par  les  filets  de  l'artère  vertébrale,  enfin  des  fileté  acees- 
Koires  du  quatrième,  du  cinquième^  du  sixième  ou  du  huitième  nerf 
cervical,  ou  du  premier  et  même  du  second  nerf  dorsah  Quelque- 
fois îl  se  fortifie  d'un  filet  du  nerf  diaphragmatique^  oU  de  la 
branche  descendante  de  Thypoglosse  {Encyclop.  andi,^  t.  IV, 
p.  691).  Or  on  sait  que  le  plexus  brachial  est  formé  par  te  cluquiême 
nerf  cervical,  par  le  sixième,  le  septième,  le  huitième  et  lepreniier 
thoraciqUe.  Il  y  a  dono  communauté  d'origine  entre  les  tterisdu 
bras  et  les  filets  du  grand  sympathique  qui  se  i^ddent  i  la 
poitrine. 

Dans  le  mémoire  de  Wichmann ,  il  est  fait  mention  de  dodlfiirs 
se  dirigeant  Souvent  des  deua  cùtëi  du  eon  ven  9a  mûôhoiré  in- 
férieure et  les  oreilles,  et  la  part  (|ue  prend  la  bralache  deietn- 
dantc  de  l'hypoglosse  à  la  formation  du  ganglion  cervical  inférieur 
rend  compte  de  cette  singulière  douleur  que  Jurine  a  rencootrée 
aussi  chez  le  malade  qui  f^iit  le  sujet  de  l'ob.s.  8. 


Il  ëit  diitad  fedie  d«  «ët&pMndre  que  lei  aerFé  s^mpithititteg  du 
cœur  participent  à  la  névralgie  brachiale  ;  mais^  comme  oU  pouri^ait 
attribuer  au  pneumogastrique  les  phéuomèties  cardiaques  de  Tbn- 
gide  de  poitrine ,  il  n'est  pas  superflu  de  Hippeiet*  raclion  de  ce 
tierf  sur  la  droulatloti.  Les  expériences  de  Budge  et  de  Ed.  etE«-H. 
Weber  (1)  (Mt  appfis  que  les  galvanisations  du  pneumogastrique 
déterminent  Tarret  des  battements  du  cœur.  Cet  arrêt  est-il  pro^* 
duit  pir  le  passage  ft  travers  la  moelle  allongée  d*un  courant  d'in>* 
duetion  énergique  P  Bi  Ton  vient  k  eouper  les  nerfs  pneumogastri- 
ques ^  le  coBur  se  remet  h  battre  et  à  se  (Contracter  comme  d 
rordiuflire»  Diaprés  Claude  Bernard  (&),  sur  une  grenouille  empois- 
sonnée par  le  eurare  et  dottt  le  cœur  continue  de  battre,  mais  ebeÈ 
laquelle  aussi ,  comme  tous  les  autres  nerfs  moteurs,  les  troncs 
mixtes  du  pneumogastrique  ont  perdu  leur  excitabilité,  on  a  beau 
diriger  un  courant  interne  à  travers  le  bulbe  rachidien ,  les  puisa 
tiens  cardiaques  n'en  continuent  pas  moins. 

Si  dans  Tangine  de  pottritie  les  symptômes  cardiaques  étaient 
dus  à  une  influence  du  pneumogastrique ,  on  devrait  trouver  un 
arrêt)  une  suspension  des  mouvements  du  cœur^  or  Tobservation 
établit  qile  Titiverse  a  plutôt  lieua 

D'après  WicbmaUn  {loc.  ûU.)^  «dans  l'angibe  de  poitrine  simple, 
Don  compliquée  de  goutte  «  Ib  pouls,  dans  le  paroxysme^  s'il  élt  un 
peu  plus  rapide}  n'est  point  intermittent  et  ne  perd  jamais  sa  ré  ^ 
Gfularité.  n 

D'après  Parry,  aie  pouls  est  si  peu  changé  chez  quelques  malades 
atteints  d'angine  de  poitrine,  qu'on  a  présumé  que  le  cœur  n'était 
nullement  affecté.  » 

D'après  Jurine,  le  pouls  devient  plus  fréqueUt  et  pliis  concentré; 
cette  concentration  du  pouls  qde  j'ai  aussi  observée,  mais  qui  se 
rencontre  dans  un  grand  nombre  d'affections  nerveuses,  ne  saurait 
être  confondue  avec  cet  affiiiblissement  qui  suit  la  section  du 
pneumogastrique,  et  dans  lequcUla  force  contractile  du  cœur  est 
altérée  au  point  de  ne  plus  faire  monter  le  cardiomètre  que  de 
()ttelques  millimètres^  taudis  qu'à  l'état  normal  chaque  contraction 
lui  communique  un  mouvement  ascensionnel  de  lA  à  18  raillim.B 


y f  1  I    t» 


(1)  Leçons  sur  les  substances  toxiques,  1BJ7. 
^2)  Ungeti  Traité  de  physiologie i  t,  I,  p.  781» 
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(Claude  Bernard,  Comptes  rendus  des  séances  de  la  Sadétide 
biologie,  1. 1,  p.  13.) 

11  me  resterait  à  établir  à  présent  que  la  névrose  qui  Gonslitoe 
Tangine  de  poitrine  détermine  une  con{j;estion  soit  du  cœar,  soit 
du  poumon;  car  je  pense  que,  vu  l'extrême  connexion  qui  existe 
entre  le  poumon  et  le  cœur,  les  troubles  de  la  circulation  qui  se 
manifestent  dans  un  de  ces  organes  retentissent  immédiatement 
dans  Fautre.  Mais  je  n'ai  jamais  eu  occasion  de  faire  l'autopsie 
d'une  angine  de  poitrine,  il  me  faudra  donc  chercher  ce  que  disent 
les  auteurs  à  ce  sujet,  et  on  sait  que  presque  tous  n'ont  examiné 
les  sujets  autopsiés  qu'au  point  de  vue  des  théories  régnantes  sur 
la  nature  de  l'angine  de  poitrine.  Voici  cependant  ce  qu'on 
trouve  : 

On  se  rappelle  qu'une  des  premières  opinions  émises  sur  la  lé- 
sion anatomiquc,  caractéristique  de  l'angine  de  poitrine ,  la  plaçait 
dans  l'ossification  des  artères  coronaires.  «  D'après  les  partisans  de 
cette  opinion,  les  artères  devenues  rigides  s'opposeraient  à  la  di- 
latation convenable  du  cœur,  lorsqu'un  stimulant  tel  que  la  marche, 
une  affection  morale,  x/b/z^  affluer  ou  y  retiennent  le  sang  en 
trop  grande  quantité,  y>(Compendium  deméd.prat.,  1. 1,  p.  152.) 

Pour  Parry  [loc.  cit.)^  des  principaux  symptômes  de  la  maladie 
sont  l'efiFet  du  retard  ou  de  Y  accumulation  du  sang  dans  les  ca- 
vités du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  voisins.  »  Les  causes  qui  déter- 
minent les  paroxysmes  sont  aussi  celles  qui  produisent  l'accumula- 
tion du  sang. 

«A  l'ouverture  des  cadavres,  dit  Jurine  {loc.  cit.,  p.  409),  on 
trouve  le  poumon  gorgé  d'un  sang  très-noir,  et  par  conséquent 
très  •carbonisé.» — «La  surface  du  poumon  était  marbrée  par  refFet 
d'un  sang  très- noir  contenu  dans  les  vaisseaux»  (p.  438). 

Rougnon  a  observé  qu'à  l'ouverture  de  M.  Charles,  le  ventricule 
droit  regorgeait  de  sang  à  peine  coagulé,  que  le  tronc  de  la  veine 
cave,  qui  avait  environ  2  i>ouces  de  diamètre  près  du  cœur,  était 
également  rempli  de  sang  fluide,  ainsi  que  son  oreillette  qui  était 
fart  dilatée,  que  les  veines  coronaires  étaient  prodigieusement 
gonflées  et  variqueuses  {in  Jurine,  p.  413). 

Wall  a  trouvé  «les  poumons  distendus  par  un  sang  très-noir.* 
(Med.  trans.,  1. 111,  in  Jurine.) 

Percival  dit  :  «  Les  poumons  présentaient  leurs  vaisseaux  san- 
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gains  d'une  manière  aussi  distincte  et  apparente,  que  s'ils  eussent 
été  injectés  avec  du  bleu  de  Prusse.  y>{Med.obs.  and  inguir,,  t.  IV, 
p.  253,  et  Med.  comment,,  1. 111,  p.  180.) 

Dans  l'obs.  1 1  de  Jurine,  on  lit  :  «Les  poumons  sont  marbrés  de 
taches  d'un  bleu  foncé  presque  noir.»  Dans  l'obs.  16  :  «Il  y  avait 
2  pintes  au  moins  de  sérosité    sanguinolente  dans  les  cavités 
thoraciques.  »  Dans  l'obs.  17  :  «Chaque  cavité  thoracique  contenait 
environ  2  pintes  de  sérosité  fortement  colorée  par  le  sang.  »  Dans 
l'obs.  18  :  a  Les  poumons  étaient  marbrés  de  taches  d'un  bleu  de 
Prusse,  et  leur  section  donna  lieu  à  l'écoulement  d'un  liquide  plus 
foncé  en  couleur  qu'il  ne  l'est  dans  l'état  naturel.»  Dans  l'obs.  19: 
a  Les  cavités  du  cœur  étaient  pleines  d'un  sang  fluide,  l'aire  de  l'aorte 
était  deux  ou  trois  fois  plus  grande  que  dans  l'état  ordinaire,  et 
remplie  d'un  sang  fluide  jusqu'à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt 
aa-dessonsdu  diaphragme;  de  nombreux  petits  vaisseaux,  répan- 
dus sur  la  surface  de  la  crosse  de  l'aorte,  paraissaient  injectés,  et 
dans  quelques  endroits  le  sang  était  extravasé  dans  l'envelofipe 
cellulaire  de  cette  artère.  »  (Parry,  toc.  cit.) 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'obs.  32  avait  été  atteinte  de  deux 
hémoptysies  avant  d'avoir  ressenti  les  premiers  symptômes  de 
Tangine  de  poitrine. 

Obs.  XIX.  —  Chez  un  homme  de  40  ans,  que  j'ai  actuellement  sous  les 
yeux,  jl  existe  depuis  longtemps  des  phénomènes  de  dyspnée,  avec  né- 
vralgies fréquentes  dans  les  nerfs  intercostaux  supérieurs  et  dans  le  nerf 
cubital.  Parmi  les  phénomènes  nerveux  bizarres  qu'il  présente ,  il  en 
est  un  que  Jurine  signale  aussi  dans  son  observation  25  :  «Les  tonnerres, 
que  le  malade  entendait  autrefois  avec  un  certain  plaisir,  Ifxl  causaient 
maintenant  un  effroi  si  grand,  qu'il  se  cachait  pour  diminuer  Fimpres- 
sion  qu'il  en  éprouvait.»  Gel  homme,  qui  me  parait  d'ailleurs  présen- 
ter, à  un  certain  degré  modéré,  tous  les  symptômes  de  l'angine  de  poi- 
trine, vient  d'être  atteint  d'une  hémoptysie  qui  a  duré  vingt  jours; 
pendant  ce  temps,  il  éprouvait  constamment  une  névralgie  du  troisième 
espace  intercostal,  et  aussi  une  névralgie  du  nerf  cubital  gauche,  qui 
produisait  surtout  un  sentiment  d'engourdissement  qui  s'étendait  depuis 
le  coude  jusqu'à  l'extrémité  du  doigt  annulaire  et  du  petit  doigt. 

Je  crois  pouvoir  conclure  des  détails  dans  lesquels  je  viens  d'en- 
trer, que  l'angine  de  poitrine  est  une  névrose  vaso-motrice  tles 
organes  de  la  poitrine.  Comme  dans  les  chapitres  précédents,  on 
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trouTte  dans  cette  htnme  1 1*"  là  tieirrdl£fte  â*utt  MrF  raehldléii  (du 
plexus  brachial  ou  netf  ibtei*co.stal)  ;  ^  rextëtisiôn  de  cette  tttYreU 
gie  à  une  portion  du  gradd  syinpâthi(|ué  edmâpOnâatlte;  3*  pro- 
bableiHeni  là  congestion  des  érganes  dont  les  yAiskéaât  i^e^Mat 
leurs  nttfs  dé  cette  partie  du  grand  sympathique. 

J*iyouterai  que  dans  quatre  angines  de  t>oitritie  que  J*éi  eti  à 
soigner^  le  traitemeht  par  Tacide  arséniëux  qui  m'a  réussi  dam  les 
névroses  vaso-motricés  ^  m'a  aussi  réusii.  Déjà  j'ea  ai  ftdté  un  hit 
(obs.  l^)  I  J^y  joindi*ai  seulement  cèlut^ei< 

(la  fin  au  prochain  numén>.) 

SUR  QUELQUES  POlNtS  DE  L*ATA^IE  LOGOMÛTRIGS 

PROGRESSIVE, 

ft  prot)OS  dé  la  Rt^nie  cnttquè  de  H.  Axëhféld  (l); 

Par  le  D'  dvchenAe  (de  Boulogne). 

Mdri  UiétUbire  sU^  i'ëhiité  itiorbidè  (fUe  J'ai  p^opm  ë'dp^ëléi*  nMi 
tiièomtitHf!e  pr&greÊH9ist  mémoire  qui  a  été  publié  daits  les  AfMnt^s^ 
raies  de  médecine^  en  1858  et  1859,  était  déjà  presque  oubliéi  lorsque 
la  parole  éloquente  de  mon  mallre  et  ami,  M.  le  professeur  Trousseau, 
est  venu  le  tirer  de  Toubli.  Les  brillantes  leçons  qu*il  a  faites  à  THôld- 
bteii  sur  celle  àffeclioti  bhl  été  bientôt  siilvléï  ttë  trâVàdx  hOUbrettiet 
importants  sUi*  le  même  siijët. 

U  suis  heUreujt  dé  les  aVôir  phbvôiluéâ.  lé  m'esUmë  im\  irëâ-hdhdré 
des  ëritiques  savantes  et  pleines  de  biehVeîllàUëe  dotit  quëî^ueil-u&tis 
de  mes  idées  ont  été  Tobjet.  [* 

JSi  Je  U*at  pas  répondu  plds  tèt  aUt  objeëllafis  diverses  qui  tfl^dHlM 
faites,  Surtout  pour  ëe  qui  d  Irait  à  la  questtbn  Qe  Pëhtilé  mohblde  de 
Tataxie  locomotrice,  c'est  parce  que  j^àl  Voulli  laisser  â  toutes  les  épi- 
ntohs  le  tempâ  de  se  produire  librement. 

Dan^  la  savante  revue  critique  publiée  dans  le  t)récédëht  tiUméii»<)€ 
ce  journal,  M.  Axenfeld  parait  s*étre  proposé  de  démobtrer  qUe  là  des- 
cription de  la  maladie  dite  ata±le  locomotrice  progressive  se  (trouvé  tout 
entière  dans  une  monographie  de  H.  Romberg  sur  {'q  tahes 'àorsaHs. 
«  Cette  ihonograpHie^  dit-il,  vrai  chel'^d*œuvre  d^exàctitttdé  et  de  àôkcition» 
est  complète.  Rien  n'y  manque » 

m 

(!)  Dex  taxions  analomiques  de  la  moelle  épiniére  {tahes  dorsatis, ataxie 
hivomotrire  progirsKit^r,  PtrO. 


M.  A)[enFeld  a  soutehu  eette  thèse  âVec  Un  ^i*ànd  talent.  On  Verra 
combien  il  lui  a  fallu  d*habiielé  pour  élever  son  édIAbe,  quand  par  la 
suite  il  me  suffira,  pour  le  l^nverser^  de  clléf  le  téxt6  tkiéme  de 
M.  fiomberg. 

Je  me  plais  aussi  â  reconnatti'â  que,  darts  le  cours  dis  Sort  travail,  tl 
n*est  pas  Sorti  des  Ithriltes  d*une  libre  dis(iusston. 

Cependant  avant  d^aborder  le  côté  scientifique  de  la  question,  Je  trois 
devoir  protester  contre  une  expression  éqUivoqUè  échappée  sans  Mau- 
vaise intention,  je  n'en  doute  pas,  à  ta  plumfe  d6  mon  honorable  àmi. 
Lt)l^que,  dans  Tàlinéa  qui  termine  sa  revue  critique,  tï  Vient  déclarel* 
que  son  teuvi^e  tsl  a  un  ti'ai^aU  de  restitution  a  (l),  j^âUralS  lé  droit  d'en 
élre  blessé,  si,  par  ce  mot  de  resiituiton,  il  avait  VdUlu  donner  â 
eniendre  que  M.  ftomberg  a  été  victime  d'un  t)lâgiât.  C'est  ainsi ,  du 
moins,  que  ce  mot  a  été  interprété  par  quelques  persbrihés,  et  lés  paroles 
flâneuses  qui  viennent  à  sa  suite,  et  qui  sont  poUr  fnoi  tt*èsshbnôra- 
bles,  ne  sont  poUr  eu^  qu*un  simple  Correctif. 

Ce  ne  serait  pas  d^allleurs  la  première  fois  que  J'aUrâls  à  repdU^ser 
une  pareille  acCusatibn. 

Do  h^a  pas  oublié,  en  effet,  les  VtveS  réclamations  de  M.  Landry, 
qui,  â  répoque  où  j'avals  à  peine  publié  un  t)remter  article  sut*  Palaxie 
locomotrieÊ ,  aVatt  ôrU  reconnaître ,  dàhS  mon  traVâtt ,  Une  maladie 
qu'il  venait  de  décrire  sous  le  nom  de  paralysie  du  sentlMëhi  tl*àctlHté 
musculaire.  La  polémique  qu1l  voulut  engager  alors  était  passionnée  et 
puisque  injurieuse;  les  lecteurs  des  Jrchivti  ^nérafés  de  htédetnne 
peuvent  se  souvehlr  que  Je  he  l*ai  pas  SUIVI  dahs  bette  Voie  de  person- 
nalités. J'ai  préféré  laisser  au  temps  et  àU  jUgëtnent  dé  tt)Us  leiioin  de 
faire  justice  de  ses  prétentions. 

Persuadé  que  leS  questions  de  personnel  sont  Indignes  de  la  ^éieh^e, 
el qu'elles  ne  peuvent  Intéresser  le  lecteur,  je  déclare  (]ué  j'en  agirais 
avec  H.  Akenfeld  de  là  même  façon,  s'il  avait  eu  réellement  l'ihteritlon 
de  me  désigner  Comme  un  plagiaire,  et  surtout  s'il  appartenait  â  Cette 
école  d'éruditsqui  croient  se  donner  Uh  vernis  scientifi(|ue  en  exagé- 
rant la  valeur  des  travaux  étrangers,  et  en  dépréciant  ceUx  qui  Se  sont 
produits  en  France,  de  ces  érudils  du  lendemain,  commme  Je  les  ai  en- 
tendu appeler. 

(Personne  mieux  que  mol  n'apprécie  rimpàrliâllté  et  l^entièreborine  foi 
de  M.  Âxenfëld.  Avec  l'indépendance  d'esprit  que  je  lUl  cdnhals,  11  sau- 
rait dire,  11  est  vrai,  de  dures  vérités  même  â  Ses  amis  ;  mais  l'estime  et 
Taffection  qu'il  m'a  témoignées  en  bien  des  circonstances,  he  Me  (ier- 
meiient  pas  de  penser  qu'il  ait  voulu  donner  é  son  expression  équivoque 
le  sens  que  l'on  pourrait  y  attacher. 

Je  regrette  qu'il  n'ait  pas  songé  à  dire  :  l'*  qu'à  l'époque  où  je  l'ai 

(1  )  Loc.  cit.,  note  de  la  page  4SI  • 
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initié,  lui  l'un  des  premiers,  à  mes  recherches  sur  Vataxielocomoùice, 
—recherches  pour  lesquelles,  je  ne  Tai  pas  oublié,  il  professait  alors  une 
Irès-grande  estime,  —  nous  ignorions  tons  deux  la  description  du  iaba 
dorsalU  de  M.  Bomberg  ;  2°  que  cette  ignorance  de  la  littérature  alle- 
mande étail/7{>2ir  moi  bien  excusable,  puisque,  à  mon  grand  regiel,  je 
ne  connais  pas  la  langue  allemande  ;  3"*  que  mes  trois  premiers  articles 
sur  cette  maladie  avaient  déjà  paru  dans  les  Archives^  lorsque  Ton 
m*apprit  que  le  tabès  dorsalis  de  M.  Romberg  avait  quelques  points 
de  ressemblance  avec  Vataxie  locomotrice;  4**  enfin  ,  qu^après  avoir 
lu  très-attentivement  la  description  du  t(it>es  dorsalis  de  U.  Rom- 
berg (1),  je  me  suis  empressé,  le  premier  en  France,  en  traitant  la 
question  historique  de  Vataxie  locomotrice,  de  rendre  à  cet  important 
travail  la  justice  qu'il  mérite,  a  Un  des  cliniciens  les  plus  célèbres  de 
TAUemagne,  ai-je  écrit,  M.  le  professeur  Romberg,  de  Berlin,  qui  a 
dofé  la  pratique  d*un  beau  traité  des  maladies  nerveuses  (Lehrbuch  da 
Nervenkrankheiten ,  1851),  a  décrit,  sous  le  nom  de  tabès  dorsalis,  une 
affection  q^ui  se  rapproche,  pour  un  grand  nombre  de  symptômes,  de 

Vataxie  locomotrice.  Ce  travail  est  très-remarquable »  (2). 

Si,  avec  la  bienveillance  à  laquelle  il  m'a  habitué,  mon  ami  M.  Aien- 
feld  avait  fait  connaître  ces  faits,  je  n'aurais  pas  élé  dans  robligalion 
de  venir  protester  aujourd'hui  contre  le  sens  attaché  â  ce  malheureux 
mot  :  restitution» 

Maintenant  que  j'en  ai  fini  avec  cette  pénible  question  personnelle, 
j'entre  dans  la  question  purement  scientifique,  en  rappelant  Talinéa 
suivant  de  mon  premier  mémoire  : 

«Je  m'empresse  de  dire  que  la  symptomatologie  de  Vataxie  locomo' 
tiice progressive  n'est  pas  nouvelle,  bien  que  sa  description,  antérieure 
â  celle  que  j'ai  exposée,  ait  laissé  beaucoup  à  désirer.  On  trouve  en  effet 
dans  les  auteurs  des  observations  qui  ont  une  certaine  ressemblance 
avec  celles  qui  forment  la  base  de  mon  travail.  Il  ne  pouvait  en  être 
autrement,  puisque  celte  maladie  est  fréquente  et,  sans  aucun  doute,  a 
toujours  existé;  mais  ces  observations  ou  sont  incomplètes,  ou  ne  pa- 
raissent se  rapprocher  des  miennes  que  par  quelques  symptômes,  ou 
sont  exposées  de  manière  qu'il  est  impossible  d'y  reconnaître  les  diffé- 
rentes phases  de  la  maladie  dont  j'ai  fait  une  espèce  morbide.  Il  résulte 
de  tout  cela  qu'on  ne  saurait  la  diagnostiquer  â  coup  silr.  En  outre,  les 
faits  dont  il  est  question  ont  élé  confondus  avec  d'autres  essentielle- 
ment différents.  Quelques  auteurs  se  sont  crus  cependant  autorisés  i 


(1)  C'est  à  robligeance  de  M.  le  IK  Lubelsky,  de  Varsovie,  l'an  des  étrangertiiii 
suivaient  alors  mes  conférences  cliniques,  que  je  dms  la  traductioD  de  tttrvnA. 
Cest  lui  aussi  qui,  le  premier,  m'a  donné  connaissance  du  tabès  dorsalis  de 
M.  Romberg. 

;*2)  Arvhiv.  gêner,  de  médecine,  18j9,  p.  447. 


fonder,  sur  Tensemble  de  ces  faits  différents,  une  seule  espèce  nosolo- 
gique;  conséquemment  les  symplômes  de  tous  ces  faits,  apparlenant  à 
des  maladies  diverses,  se  trouvent  confondus  dans  la  même  descrip- 
tions (1). 

Dans  ces  observations  critiques,  je  faisais  allusion  à  des  faits  qui 
offraient  quelques  points  de  ressemblance  avec  mes  recherches  et  prin- 
cipalement à  la  paralysie  du  sentiment  d'activité  musculaire  de  M.  Landry 
et  au  tabès  dorsalis  de  M.  Romberg. 

Je  m'étais  appliqué  plus  particulièrement  à  combattre  les  idées  de 
M.  Landry,  qui  venait  de  les  exposer  avec  talent  et  avait  impressionné 
à  bon  droit  le  public  médical.  J'avais  surtout  démontré,  dans  de  longues 
considérations  physiologiques  et  pathologiques,  que  la  paràtxsie  du 
sentiment  d'activité  musculaire  n'est  qu'un  symptôme  commun  à  des  ma- 
ladies diverses,  et  que  les  désordres  occasionnés  par  elle  dans  la  loco- 
motion diffèrent  essentiellement  des  troubles  de  la  coordination,  qui 
sont  Tun  des  symptômes  principaux  et  des  signes  pathognomoniques  de 
ïataxie  locomotrice. 

Je  ne  suis  pas  entré  dans  d'aussi  longs  développements  pour  établir 
que  le  tabès  dorsalis  de  M.  Romberg  diffère  autant  de  l'ataxie  locomo- 
trice progressive  que  Taffection  décrite  par  M.  Landry.  Je  me  suis  borné 
à  faire  observer  que  M.  Romberg  a  compris  dans  sa  description  des  cas 
de  labes  dorsalis  dans  lesquels  la  portion  lombaire  et  une  partie  de  la  por^ 
lion  dorsale  de  la  moelle  {substance  blanche  et  grise)  étaient  presque  à  l'état 
fiuide,  dans  lesquels  alors  U  ne  restait  plus  que  la  gatne  sans  aucun  contenu 
('ic);je  faisais  observer  ensuite  que  aces  lésions  anafomiques  de  la  moelle 
avaient  dû  occasionner  pendant  la  vie  une  perturbation  profonde  dans 
rélat  des  propriétés  musculaires,  c'est-à-dire  l'affaiblissement  ou  l'abo- 
lition de  la  contractilité  volontaire  et  électrique,  l'atrophie  et  l'anesthé- 
sie;  que  ces  phénomènes  caractérisent  la  paralysie  spinale,  qui,  dans 
aucun  cas,  ne  peut  être  confondue  avec  les  symptômes  propres  à  Vataxie 
locomotrice  progressive»  (2). 

^'J'aurais  désiré  qu'un  autre  que  moi  fil  observer  que  ce  n'est  pas  le 
seul  point  capital  qui  établisse  une  grande  différence  entre  la  descrip- 
tion du  tabès  dorsalis  de  M.  Romberg  et  celle  de  l'ataxie  locomotrice. 


(1)  £oc.  cit.,  p.  44fi. 

(2)  Loc.  cit. y  page  300.  —  M.  Axenfeld  a  cité.ce  passage  dans  sa  revue  critique 
(Toy.  la  note  de  la  page  474),  et  il  en  a  altéré  le  sens,  en  suppprimant  la  phrase 
qui  le  précède.  Ce«t  ainsi  qu*il  a  pu  me  prêter  une  opinion  que  je  n*ai  exprimée 
nulle  part,  en  écrivant  :  «  Il  (M.  Duchenne)  va  jusqu'à  repousser  toute  analogie 
entre  le  tabès  dorsalis  de  M.  Romberg  et  ratai ie  locomotrice,  et  cela  parce 
que  dans  le  premier  on  a  rencontré  des  lésions  anatomiques  évidentes.  » 
n  est  clair  pour  lout  le  monde  que  j*at  dit  seulement  que  la  diffluence  de  toutes 
■es  parties  coiisittuantes  de  la  moeUe  ne  peut  produire  qu'une  paralysie  complète 
du  mouvement  et  de  la  sensibilité,  et  non  Vataxie  locomotrice  progressive. 
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Il  est  de  toute  évidence,  en  effet,  pour  ceux  qui  ont  lu  attentWemeDl 
et  comparativement  ces  deux  descriptions  et  qui  ont  observé  un  assez 
grand  nombre  de  cas  d'alaxie  locomotrice  : 

1**  Que  M.  Bomberg  a  entièrement  méconnu  la  première  période,  ap« 
pelée  par  moi  période  eiphaUqué,  et  qui  dure  de  quelques  mois  i  dix  oq 
vingt  ans  et  pluii-^la  plus  importante  au  point  de  vue  thérapeutique; 
qu'il  a,  dis-rje,  méconnu  cette  première ,  car  il  a  écrit  ;  aLes  prodromes 
de  cetle  maladie  s'annoncent  tout  d*abord  par  une  diminution  des  forces 
ipotrîcet  se  manifestant  surtout  dans  les  membres  inférieurs.»  — les 
symptômes  qui  caractérisent  la  première  période  de  Tatasle  sont  indi- 
qués et  perdus  dans  le  cours  de  la  description  du  lahe^  dorsaUs: 

2"  Qu'il  a  confondu  les  troubles  de  la  coordination  des  mouvemenUi 
observée  dans  l^  deuxième  et  troisième  périodes ,  avec  la  paralysie 
vraie  ; 

3°  Qu'il  a  confondu  les  désordres  fonctionnels  occasionnés  par  U 
lésion  de  la  coordination  des  mouvements  «signe  palhognomonique  de 
Tataxie  locomotrice,  avec  ceux  qui  sont  produits  par  la  paralysie  de  la 
sensibilité,  paralyûft  qui  ^at  symptoinatique  de  plusieurs  autres  afft^ 
tions  ; 

4''  Qu'il  a  entièrement  négligé  le  diagnostic  différentiel  sans  lequel 
U  est  impossible  d'établir  une  entité  morbide  quelconque  ; 

6^  Snfin  que  l'étude  individuelle  des  syn^ptômes  est  (rop  superGcielU 
et  trop  incomplète  pour  qu'elle  puisse  même  servir  à  établir  uo  dia- 
gnostic certain. 

Tous  ces  faits  ont  été  mis  en  évidence  dans  mon  premier  noémoire 
sur  Valaxie  locomotricei  bien  que,  par  un  sentiment  de  courtoisie  envers 
un  savant  étranger  dont  j^admire  les  beaux  travaux  Je  me  sois  abstenu 
d'exposer  les  observations  critiques  précédentes. 

Ces  observations  critiques  seront  encore  mieux  justifiées  dans  le  coun 
d'un  ppocbain  travail  qui ,  j'en  préviens  mes  lecteurs  t  oo  sera  pas  ua 
vain  travail  de  revendication. 


La  Rédaction  des  Archives  a  dû  donner  connaissance  de  la  com- 
munication qui  précède  à  M.  Axenfeld ,  qui  vient  de  lui  adresser  la 
lettre  suivante  : 

«A  Messieurs  les  Rédacteurs  des  Arehii^s  générales 
ie  Médecine  ; 

«  MESSIEURS  aT  aoi^oais  Coù^cipas, 
«Puisque M.  Doeheone  est  «persuadé  que  les  questions  de  personnes 
«sont  indigoM  de  ia  scienee  et  ne  peuvent  intéresser  le  lecteur  ;»  p^^^ 
quil  me  s^it  Incapable  de  le  «désigner  comme  mi  plagialr^i pour 


s'être  reneontré  avec  un  auteur  dont  il  ignorait  les  travaux ,  et  moi 
aussi  ;  puisqu'il  connaît  uTeslime  et  raffeclion»  que  je  lui  ai  vouées,  je 
me  demande  pourquoi  eçltç  longue  reveqdioalioQ ,  et  consment  faire 
pour  intéresser  le  lecteur  en  y  répondant  ? 
a  Je  tâcherai  au  moins  d'être  court. 

«  Belaliveraent  ««  mot  n^rnoon,  ^e  déclara  n'y  «ivolr  attaché  qu'un 

sens  purement  scientifique.  Qn  restitue  un  monument,  un  texte.  J'ai 
essayé  (après  bien  d'autres)  de  ftilre  rentrer  i'ataxle  locomotrice  dans 
les  affections  chroniques  de  la  rpoelle,  de  la  faire  descendre  du  nuage 
des  névroses  sur  la  terre  ferme  des  affections  organiques.  De  môme  j'ai 
tenté  de  réduire  rincoordinatioQ  ipusculaire  à  la  perte  de  la  sensibilité 
profonde;  autre  restitution  aussi  peu  blessante,  il  me  semble,  que  la 
premiire. 

«  M.  Duohenne  s'effopee  de  prouver  qu'une  nonographie  du  iabeê 
donuHtt  qualiflée  par  mol  de  chef-d'œuvre,  ne  mérite  pas  ce  nom ,  et 
quQ  le  mémoire  sur  Vatm^iê  locomotrice,  paru  dans  les  Archives,  est  infl* 
niment  meilleur»  De  grand  cœur  Je  m*assocle  une  fols  de  plusâ  l'éloge 
du  mémoiro.  Quant  à  défendre  la  monographie ,  non.  Il  me  sufHra  de 
dire  que  les  eonfltsions  reprochées  à  l'auteur  de  cette  monographie  se* 
raient  aussi  réelles  qu'elles  le  sent  peu  (voir  l'analyse  que  J'en  ai  donnée 
dans  mon  article),  eeei  n'en  resterait  pas  moins  démontré  :  le  tabès  dor^ 
Miis  de  If.  Romberg  et  Vaias^  locometneê  de  H.  Ducheone  sont  iden- 
tiques :  deux  nomit  une  chose. 

«Qu'a  donc  cette  vérité  de  si  désagréable  pour  lUi.  Duchennef  Rst*ce 
amoindrir  l'originalité ,  qui  est  un  don ,  que  de  nier  l'antériorité,  qui 
est  un  hasard?  Se  pouvait- il  d'ailleurs  qu'une  affection  aussi  commune 
que  le  tabès  fàt  demeurée  Inconnue  depuis  la  création  des  maladies 
jusqu'en  1868?  Et  le  mémoire  de  M.  Duehenne  est-il  moins  neuf,  parce 
que  ta  maladie  dont  il  traite  n'est  pas  nouvelle? 

«Un  mot  eneore.  H.  Ducheune  m'accuse  d^a voir  altéré  le  sens  de  ses 
paroles  en  omettant  une  phrase.  Qu'il  veuille  bien  se  relire.  Il  verra 
qoe  c'est  bien  dent  un  eas  de  lésion  ée  la  partie  posiérteure  de  la  moelle 
(et  nen  de  tonte  IMpaIsseur  de  Porgane)  qu'il  a  refusé  de  reconnaître  un 
exemple,  pourtant  très-net,  d'ataxie  locomotrice. 

«Aujourd'hui,  eenme  à  l'époque  eu  M.  Duohenne  minitlalt  si  libéra^ 
lement  i  see  Iravaux.  j'ai  pour  lui  et  pour  ses  œuvres  plus  que  de  la 
déférence  et  plus  que  de  l'estime  ;  et,  sans  m'arréter  à  quelques  ex- 
preulona  d'une  blenvelllanee  équivoque,  je  suis  bien  résolu  à  persister 
dans  ces  sentiment»,  qni  ne  me  paraissent  rien  moins  qu'incompatiblee 
avec  Tamourdu  vrai  et  du  Juste. 

a  Agrées,  œe^iieart  et  honorés  eollèguee ,  l'expression  de  non  dé« 
vouement  slneére. 
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REVUE  CRITIQUE. 

EXAMEN  DES  TRAVAUX  RÉGENTS  SUR  L*ANATOBUE ,   LA  PHYSIOLOGIE  1 

LA  PATHOLOGIE  DE   l'oREHLE  ; 

Par  Simon  DVPliAY,  aide  d'auatomie  de  la  Faculté. 

2^  ARTICLE. 

Dans  un  précédent  article ,  nous  avons  exposé  les  résultats  des  r 
cherches  entreprises,  depuis  une  dizaine  d'années,  sur  ranalonaie  et 
physiologie  des  organes  de  Toule  ;  nous  devons  actuellement  monlr 
que,  pendant  celle  même  période,  la  palhologie  de  Toreille  n^esl  p 
demeurée  en  arrière,  et  que  le  champ  de  nos  connaissances  s'est  an 
notablement  enrichi  de  ce  côté.  Il  semble,  en  effet,  que  Totoiogie  si 
entrée  dans  une  voie  nouvelle,  et  qu'elle  doive  bientôt  prendre  aupi 
de  rophthalmologie  le  rang  auquel  elle  a  droit.  Deux  causes  principa 
ont  contribué  à  réaliser  ce  progrès;  ce  sont  :  d'une  part,  les  perfe 
tionnemenls  apportés  aux  moyens  d'exploration;  d'une  autre  pai 
l'impulsion  donnée  aux  études  anatomiques.  En  multipliant  les  procéc 
d'observation  et  en  perfectionnant  ceux  qui  étaient  déjà  connus, 
médecins  aurisles  ont  pu  examiner  certaines  parties  de  l'appar 
auditif  qui  jusqu'alors  se  dérobaient  à  la  vue,  décrire  minutieusem( 
les  lésions  dont  elles  sont  atteintes,  et  distinguer  ainsi  un  cerl; 
nombre  de  maladies  qu'on  désignait  auparavant  sous  le  nom  de  sun 
nerveuse^  litre  assez  vague  et  qui  cachait  le  plus  souvent  notre  igr 
rance.  D'un  autre  côté,  les  récentes  recherches  d'anatomie,  en  jet 
un  grand  jour  sur  la  véritable  nature  et  sur  le  siège  des  altéralij 
pathologiques,  ont  permis  de  mieux  saisir  la  relation  qui  existe  ea 
les  symptômes  observés  pendant  la  vie  et  les  lésions  trouvées  apràj 
mort.  I 

En  raison  de  la  grande  importance  qu'il  faut  attacher  aujourd'hi 
l'exploration  physique  des  organes  de  l'ouïe ,  je  pense  quMl  est  ul 
avant  d'aborder  Fétude  de  la  pathologie  spéciale,  d'attirer  un  i/ii 
l'attention  du  lecteur  sur  les  différentes  méthodes  d'observation  qi 
chirurgien  peut  mettre  en  usage  pour  le  diagnostic  générai  desmah 
de  l'oreille.  Ces  méthodes  comprennent  :  P  l'exploration  du  coi 
auditif  externe  et  de  la  membrane  du  tympan;  2°  l'exploration 
trompe  d'Eustache;  3"  l'auscultation  de  l'oreille  ;  4"  l'examen  de  1^ 
de  la  sensibilité  acoustique. 


1^  Exploration  du  conduit,  auditif  externe  et  de  la  membrane  du  tx< 
Dans  celte  exploration,  le  chirurgien  doit  se  proposer: en  pre 


lieu,  de  redresser  el  de  dilater  le  conduit;  en  second  lieu,  de  concentrer 
dans  sa  cavité  la  plus  grande  quanlité  de  lumière  possible.  Chacun 
sait  qu*on  parvient  à  redresser  à  peu  près  complélement  la  courbure  du 
canal,  en  attlranl  le  pavillon  de  Toreille  en  haut  et  en  arrière,  et  qu*on 
dilate  en  mènne  temps  le  méat,  en  repoussant  le  iragus  en  avant.  Dans 
les  cas  pu  le  conduit  auditif  est  naturellement  large  et  ne  présente 
qu'une  inflexion  légère,  TrôUsch  prétend  qu'en  Texaminant  de  la  ma- 
nière qui  vient  d'être  dite  et  à  une  vive  lumière,  on  peut  découvrir  sa 
totalité,  et  même  apercevoir  une  partie  de  la  membrane  du  tympan  ; 
mais  Je  plus  souvent ,  en  raison  de  l'étroitesse  du  canal  et  de  sa  cour- 
bure prononcée,  la  vue  ne  peut  pénétrer  aussi  profondément,  et  il  est 
indispensable  d'avoir  recours  à  des  instruments  capables  de  redresser 
complètement  et  de  dilater  légèrement  le  conduit.  Dès  longtemps  cette 
nécessité  avait  été  reconnue  par  les  chirurgiens  qui  se  servaient  d'un 
instrument  connu  sous  le  nom  de  spéculum  auris,  et,  jusque  dans  ces 
dernières  années,  celui  que  l'on  employait  le  plus  généralement  était 
le  spéculum  d'ilard.  La  forme  de  cet  instrument  a  été  modifiée  par  les 
modernes  ;  son  usage  s'est  beaucoup  répandu,  et  par  suite  on  a  appris 
à  mieux  s'en  servir. 

Deux  espèces  de  spéculums  sont  employés  de  nos  jours  :  le  spéculum 
à  valves,  et  le  spéculum  à  tube  plein.  On  a  principalement  reproché 
aux  spéculums  bivalves  de  ne  pouvoir  se  maintenir  seuls  lorsqu'ils  sont 
placés  dans  le  conduit  auditif,  et  d'exiger  la  présence  d'une  main  pour 
les  fixer,  soit  de  la  main  d'un  aide,  ce  qui  gêne  l'exploration,  soit  de 
ceiie  du  chirurgien,  qui  se  trouve  ainsi  privé  d'un  de  ses  moyens  d'ac- 
tion. Une  autre  objection  très-sérieuse  a  été  adressée  à  cette  espèce  de 
spéculums,  c'est  que,  au  moment  de  l'écartement  des  valves,  il  vient 
souvent  s'interposer  entre  elles  des  poils,  des  portions  de  cérumen ,  ou 
des  débris  épidermiques  qui  interceptent  le  passage  de  la  lumière,  et 
gênent  ou  empêchent  l'examen.  Malgré  ces  objections,  les  chirurgiens 
français  emploient  généralement  le  spéculum  bivalve.  Bonnafont  (1)  a 
modifié  très-avantageusement  l'Instrument  d'itard;  il  se  sert  d'un  spé- 
culum bivalve  et  â  bascule,  mû  par  une  petite  vis  de  pression,  et  qui 
offre  sur  le  précédent  l'avantage  :  1®  d'être  plus  petit,  plus  léger,  et 
d'une  introduction  plus  facile;  2®  de  tenir  seul  dans  le  conduit  lors- 
qu'il a  été  suffisamment  dilaté  par  la  pression.  On  voit  que,  par  suite 
de  cette  modification,  l'instrument  de  Bonnafont  échappe  à  l'un  des 
reproches  adressés  aux  spéculums  bivalves;  mais  l'autre  objection  con- 
serve contre  lui  toute  sa  valeur. 

Les  praticiens  anglais  et  allemands  donnent  la  préférence  aux  spécu- 
lums en  forme  de  tubes  pleins,  dont  l'invention  serait  dueà  Gruber,  de 
Vienne.  Wilde  (2),  qui  en  a  répandu  l'usage  en  Angleterre ,  le  décrit 
ainsi  :  c'est  un  petit  tube  d'argent,  de  forme  conique,  mesurant  environ 


(1)  Op.  cit.,  p.  46. 

(2)  Practical  obserçations  on  aurai  surgery;  London,  18^3. 
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1  pouce  et  demi  de  longueur,  donl  la  plus  grande  ouverture  est  large 
de  ô/8de  pouce,  et  la  plus  pelile  de  2  à  4  lignes  environ.  Nottingham(l)f 
suivant  la  pratique  de  Wilde,  se  sert  comme  lui  d'un  spéculum  conique. 
Toynbee  (2)  combat  aussi  Tusage  des  spéculums  bivalves  par  les  raisons 
que  j'ai  rapportées  plus  haut;  mais,  tout  en  constatant  une  amélioralioa 
réelle  dans  le  spéculum  de  Gruber,  il  reproche  â  cet  instrumenl  sa 
forme  conique  et  sa  coupe  circulaire,  qui  ne  sont  nullement  en  npport 
avec  la  forme  elliptique  du  conduit  auditif.  Il  a  donc  donné  à  son  spé- 
culum une  forme  ovalaire,  et,  pour  qu'il  puisse  être  maintenu  solide- 
ment lorsqu'il  a  été  introduit,  son  extrémité  externe  est  largemenl  éva- 
sée. Le  même  auteur  conseille  d'avoir  â  sa  disposition  trois  ou  qualre 
spéculums  de  différentes  grosseurs,  pour  répondre  é  tous  les  cas  qui 
peuvent  se  présenter.  En  Allemagne,  TrOltsch  (3)  a  aussi  vivement  atta- 
qué l'usage  du  spéculum  brisé,  et  a  cherché  à  démontrer  les  avantages 
du  spéculum  plein. 

Divers  moyens  peuvent  être  employés  pour  éclairer  les  parties  pro- 
fondes du  conduit  auditif;  quelques  praticiens  se  contentent  de  la  lu- 
mière solaire,  d'autres  se  servent  de  la  lumière  artificielle;  les  uns  font 
tomber  directement  les  rayons  lumineux  dans  le  conduit  auditif;  les 
autres  emploient  des  miroirs  réflecteurs;  enfin  certains  chirurgiens  ont 
cherché  à  construire  des  appareils  plus  ou  moins  compliqués,  et  qui 
offrent  quelques  analogies  avec  les  ophthalmoscopes. 
.  La  lumière  solaire  est  assurément  le  meilleur  mode  d'éclairage,  et, 
si  l'on  en  croit  quelques  auteurs,  tout  autre  moyen  serait  insuffisant 
Wilde,  qui  professe  cette  opinion,  fait  tomber  directement  dans 
l'oreille  un  rayon  solaire,  ou  simplement  la  lumière  vive  du  jour. 
TrOltsch  fait  ses  examens  à  la  lumière  diffuse  qu'il  concentre  au  moyen 
d'un  réflecteur.  Celui-ci  consiste  en  un  miroir  concave  et  percé  i  son 
centre;  il  présente  un  diamètre  de  2  pouces  trois  quarts  à  3  pouces,  et 
il  est  préférable  qu'il  soit  en  glace  plutôt  qu'en  métal. 

Toynbee  (4)  emploie  la  lumière  produite  par  une  bougie  ordinaire 
contenue  dans  un  tube  â  ressort ,  sur  lequel  se  fixe  un  réflecleor.  li 
donne  à  ce  petit  appareil  très-simple  et  très-portatif  le  nom  de  lampt 
de  MUftr. 

Quelques  praticiens  se  servent  encore  d'appareils  à  gaz  plus  ou  moio) 
compliqués  et  dont  la  description  m'entraînerait  trop  loin.  Parmi  ^ 
derniers  je  citerai  la  lampe  de  Ségalas,  et  un  appareil  Imaginé  par  Vol- 
tolini  (5)  pour  éclairer  l'oreille  et  les  autres  cavités  du  corps  humain. 

(1)  DUeeutêofthetanLan^tm^  1857. 

(2)  Op.  ûiL,  p.  83. 

(3)  Die  Untersuchung  des  Gehùrgangês  wid  DrommelfeUes,  1800  (/M^ 
he  KUmk,  n**'  12-16. 

(4)  Op,  cit.,  p.  32. 

(5)  Ein  Erleuchtungsapparat  zur  Untersuchung  Kranker  Ohren  fl«c* 
anderer  ffôhlen  des  MenschUchen  Kàrpers  {Firchoiv's  Jtvh.,  1850^* 
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Enfin,  pour  terminer  la  liste  des  différents  moyens  d'exploration  du 
conduit  auditif,  il  me  reste  à  dire  un  mot  des  inslrumenls  qui  ont  été 
imaginés  par  Bonnafond  et  Triquet. 

Bonnafont  a  le  grand  mérite  d'avoir  le  premier  bien  saisi  les  condi- 
tions nécessaires  pour  explorer  convenablement  Toreille  externe,  et, 
depuis  plus  de  vingt  ans,  il  a  su  réaliser  ces  conditions  dans  un  appareil 
qu'il  a  nommé  otoscope.  Le  mécanisme  de  l'instrument,  tel  qu'il  avait 
élé  construit  dans  le  principe,  consistait  à  diriger,  au  moyen  d'un  ré- 
flecteur, la  lumière  d'une  lampe  ordinaire  dans  l'intérieur  d'un  tube 
renfermant  un  système  de  lentilles  qui  formaient  microscope  ;  depuis 
quelques  années,  Toloscope  a  été  modifié  par  son  auteur,  et  la  modifi- 
calion  principale  a  consisté  dans  la  suppression  des  lentilles  formant 
microscope.  L'instrument  ainsi  simplifié,  dont  je  ne  puis  donner  ici 
qu'une  idée  générale ,  mais  dont  on  trouvera  une  description  complète 
dans  Touvrage  de  Bonnafont  (1),  se  compose  d'un  cylindre  pouvant 
s'adapter  sur  le  verre  d'une  lampe ,  de  manière  à  réfléchir  fortement 
les  rayons  lumineux  et  à  les  diriger  dans  l'inlérieur  d'un  petit  tube 
soudé  sur  un  des  côlés  du  cylindre.  Ce  tube,  qui  présente  une  disposi- 
tion angulaire,  est  garni  d'une  lentille  biconvexQ^à  chacune  de  ses  ex- 
trémités, et  contient  en  outre  dans  son  intérieur  un  petit  miroir  réflec- 
teur placé  au  niveau  de  la  partie  anguleuse.  Ce  système  de  lentilles  et 
de  miroir  est  disposé  de  telle  sorte,  que  la  lumière  réfractée  par  la  pre- 
mière lentille,  puis  réflécliie  par  le  miroir,  et  de  nouveau  condensée  par 
la  seconde  lentille ,  forme  en  sortant  un  faisceau  très-intense ,  qui , 
dirigé  sur  le  conduit  auditif,  pendant  que  celui-ci  est  dilaté  par  le  spé- 
culum, éclaire  ses  parties  les  plus  profondes. 

Triquet  (2)  se  sert  d'une  lampe  ordinaire  à  bec  plat,  pourvu  d'une 
grosse  mèche,  et  alimentée  par  l'huile  de  schiste  ;  un  réflecteur  concave 
de  15  centimètres  de  diamètre  est  ajusté  en  arrière  du  foyer  lumineux. 
L'appareil  étant  disposé  de  manière  â  projeter  un  faisceau  de  lumière 
dans  le  conduit  auditif,  le  chirurgien  vient  interposer  une  loupe  sur  le 
trajet  des  rayons  réfléchis  par  le  miroir,  de  manière  à  les  réfracter  for- 
tement ;  de  sorte  que,  en  examinant  à  travers  la  loupe  l'état  du  canal 
et  de  la  membrane  du  tympan,  on  pourra  mieux  apprécier  les  lésions 
dont  elles  sont  le  siège. 

Je  ne  crois  pas  devoir  m'arrèter  sur  les  précautions  à  prendre  pour 
rapplication  du  spéculum  auris^  je  me  bornerai  à  indiquer  quelques 
causes  d'erreurs  ou  quelques  difficultés  qu'il  faut  savoir  éviter  dans 
l'emploi  de  cet  instrument. 

Bonnafont  signale  tout  particulièrement,  d'après  Ménière,  comme 
pouvant  donner  lieu  â  une  erreur,  le  décollement  de  l'épiderme,  qui , 
au  moment  de  l'examen  avec  le  spéculum,  se  détâche  souvent  par  pla- 


;i)  Op,  cit.,  p.  45. 

(2)  Leçons  cliniques  sur  les  maladiei  del'oreiUe;  Paris,  1803 ,  p.  3. 
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ques,  (anlôl  roulées  en  forme  de  cornets,  tantôt  placées  de  champ  dans 
le  conduit  sous  forme  d*uQe  cloison  blanchâlre  qu'un  examen  superfi- 
ciel a  fait  confondre  quelquefois  avec  la  membrane  du  tympan.  Lecé- 
rumen,  accumulé  en  quantité  plus  ou  moins  grande,  peut  gêner  par  sa 
présence  ou  empêcher  même  complètement  Texamen  ;  aussi  doone4-oo 
le  conseil  de  faire  précéder  d'une  injection  d'eau  tiède  chaque  explora- 
tion, pour  peu  qu'elle  doive  être  faite  avec  soin. 

Toynbee  et  Trôltsch  recommandent  la  plus  grande  attention  dans 
Texamen  du  conduit  auditif  chez  les  jeunes  enfants.  L'absence  de  h 
portion  osseuse  ou  son  très-faible  développement  doivent  toujours  èlre 
présents  à  l'esprit  du  chirurgien,  lorsqu'il  introduit  le  spéculum,  lequel, 
enfoncé  sans  ménagements,  pourrait  venir  blesser  la  membrane  du  tym- 
pan. Dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  suffit  d'entr'ouvrir  l'orifice  da 
conduit  pour  voir  la  membrane,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  pousser 
plus  loin  l'introduction  du  spéculum. 

Quant  aux  services  que  peut  rendre  l'exploration  du  conduit  auditif 
pour  le  diagnostic  des  maladies  de  l'oreille,  il  est  inutile,  je  pense,  d'in- 
sister pour  en  démontrer  toute  l'Importance.  Nous  verrons,  eo  effet, 
que  cet  examen  convenablement  fait  et  par  les  diverses  méthodes  que  je 
viens  de  faire  connaître,  permet  de  distinguer  par  les  signes  objecllft 
toutes  les  lésions  du  canal,  celles  de  la  membrane  tympanique,  eteofin 
un  certain  nombre  de  maladies  de  la  caisse. 

2®  Exploration  de  la  trompe  d'Eustache,  Pendant  longtemps  le  calhé- 
térisme  a  été  le  seul  moyen  dont  nous  puissions  disposer  pour  recon- 
naître l'état  des  trompes  d'Eustache  dans  les  maladies  de  l'oreille.  Grâce 
à  la  belle  découverte  de  Gzermak,  il  est  maintenant  possible  d'examiner 
directement  toute  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales  et  de  constater  les 
altérations  de  l'ouverture  pharyngienne  de  la  trompe  et  des  parties  voi- 
sines. Cette  nouvelle  méthode  d  exploration,  c'est  la  rhinoscopie,  sur  la- 
quelle je  ne  crois  pas  devoir  insister  longtemps  dans  la  crainte  de  sor- 
tir de  mon  sujet  et  de  tomber  dans  le  domaine  de  la  laryngoscopie  en 
général. 

On  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à  perfectionner  ce  moyen  d'ob- 
servation ,  et,  parmi  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question. 
je  citerai  Czermak  (I),  Dauscher(2),  Vollolini  (3),  Turk  (4),  Seraele- 
der  (6),  Moura-Bourouillou  (6). 

L'instrument  dont  on  se  sert  est  un  miroir  plus  ou  moins  semblable 
^ ■  ■- — ^ 

(1)  Du  Laryngoscope;  Paris ,  1860. 

(2)  Beitrdge  zur  Rhinoscopie  (  fTien.  Ztschr.,  1860). 

(3)  Die  Rhinoscopie  und  Pharyngoscopie  ;  Breslau,  1861. 

(4)  Méthode  pratique  de  laryngoscopie;  Paris,  1861. 

(5)  Die  Rhinoscopie  und  i/tr  Werth  far  die  arzttiche  Praxis;  Leipag, 
1862. 

(6)  Cours  de  laryngoscopie;  Pari»,  1861. 
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an  laryngoscope  ordinaire; mais,  en  raison  de  Tétroitesse  antéro-pos- 
térieure  du  cavum  nasale,  il  est  bon  que  les  dimensions  du  miroir  ne 
dépassent  pas  1  ou  2  centimètres  de  diamètre.  La  tige  de  l*instrument 
esl  soudée  sur  un  des  côtés  du  miroir  qui  présente  un  angle  d'ouver- 
ture variable,  depuis  Tangle  droit  (Semeleder^Yoltolini)  jusqu'à  former 
un  angle  de  140**  à  lôO**  (Moura-Bourouillou). 

Quant  au  procédé  d'éclairage  il  est  le  même  que  celui  du  larynx.  On 
doit  observer  cependant,  suivant  la  remarque  de  Moura-Bourouillou, 
que  la  tige  de  l'instrument  est  ici  placée  en  bas  sur  la  langue  ;  la  main 
de  l'observateur  qui  tient  le  miroir  étant  au-devant  de  la  bouche  et 
pouvant  intercepter  la  marche  des  rayons  lumineux ,  ceux-ci  doivent 
pénétrer  dans  la  bouche  obliquement  de  haut  en  bas  plutôt  que  paral- 
lèlement â  la  tige. 

Ce  qui  gène  le  plus  l'observateur  qui  procède  à  cet  examen ,  c'est  la 
luette;  aussi ,  pour  relever  cet  organe ,  Gzermak  a  imaginé  une  spatule 
étroite  et  recourbée  ,  et  Turk  a  fait  connaître  un  instrument  destiné  à 
remplir  le  même  but,  qu'il  nomme  pince-tuette  et  qui  est  semblable  au 
pince-pierre  de  Hunier,  modifié  par  Civiale. 

La  rhinoscopie  ne  saurait  manquer  d'exercer  quelque  influence  sur 
les  progrès  de  Tolologie,  et  nous  verrons  le  parti  que  Dauscher  a  su  en 
tirer  pour  le  diagnostic  de  quelques  maladies  de  la  trompe.  Signalons 
en  outre  une  application  de  la  rhinoscopie  au  manuel  opératoire  du 
cathétérisme,  ainsi  que  l'ont  indiqué  Gzermak  eti  Voltolini  ;  l'opérateur 
pouvant  diriger  sur  l'image  du  miroir  la  marche  du  cathéter. 

Mais  c'est  principalement  le  cathétérisme  de  la  trompe  qui  rend  les 
plus  grands  services  dans  la  pratique,  soit  comme  moyen  de  diagnostic, 
soit  comme  moyen  thérapeutique.  Depuis  la  découverte  de  Guyot ,  les 
instruments,  le  manuel  opératoire,  ont  subi  de  nombreuses  modifica- 
tions, et  chaque  spécialiste  pourrait  revendiquer  l'honneur  d'une  in- 
vention. 

Deleau  se  sert  d'une  sonde  en  gomme  élastique ,  pourvue  d'un  man- 
drin ;  mais  la  plupart  des  chirurgiens  préfèrent  la  sonde  métallique. 
Celle  d'itard  avait  la  longueur  et  la  courbure  d'une  sonde  de  femme,  et 
la  grosseur  d'une  plume  de  corbeau.  Bonnafont  a  modifié  cet  instrument 
en  lui  donnant  une  courbure  plus  prononcée,  de  près  de  31^ 

Il  serait  trop  long  de  décrire  ici  les  différents  temps  du  cathétérisme 
de  la  trompe  ,  et  de  faire  connaître  tous  les  procédés  préconisés  par  les 
auteurs  ;  je  m^abstiendrai  également  de  rappeler  les  divers  accidents  qui 
peuvent  accompagner  ou  suivre  cette  opération  ,  le  plus  souvent  très- 
bénigne.  Je  signalerai  seulement ,  à  cause  de  sa  nouveauté  et  aussi  de  sa 
gravité,  le  fait  porté  à  la  connaissance  du  public  par  Fournie  (1),  de  la 
transmission  de  la  syphilis  à  la  suite  du  cathétérisme  des  trompes. 
Quels  sont  les  signes  diagnostiques  que  peut  fournir  ce  moyen  d'ex- 

[\]  Acad.  de  méd.,  séance  du 23 juin  1863. 
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ploraliof)  ?  Tel  qu'il  est  pratiqué  et  areo  les  instruments  que  Ton  em- 
ploie généralement,  le  cathélérlsme  ne  peut  nous  fournir  aucune  don- 
née sur  rélat  de  la  trompe  ou  de  la  caisse.  Les  sondes  ordinaires  ne 
pénétrent  guère  au  delà  de  12  millimètres  dans  l'intérieur  du  canal^  e(, 
pour  reconnaître  sMl  est  libre,  rélréci  ou  oomplélemenl  obstrué,  il  faul 
se  servir  de  la  sonde  pour  faire  pénétrer  dans  les  trompes  sOit  des  intU'u- 
ments  plus  fins,  soit  des  injections. 

C'est  à  tort  que  Ton  contesterait  la  possibilité  dMntroduire  une  sonde 
très*fine  jusque  dans  la  caisse.  En  employant  des  cordas  à  boyau  et  i» 
sondes  en  baleine,  Trôltsch  (1)  a  pu  se  convaincre  qu'elles  pénètrent 
dans  la  caisse,  ainsi  que  le  démontre,  d'une  part,  la  sehsalioh  éprouvée 
par  les  malades  qui  distinguent  fort  bien  l'impression  produite  par  la 
sonde  dans  le  gosier  ou  dans  l'oreille,  et,  d'autre  part,  la  position  delà 
sonde  dont  on  reconnaît  irès-souveni  le  bout  derrière  la  membrane da 
tympan.  Nous  avons  vu,  du  reste^  que  sur  le  cadavre  la  chose  est  pos- 
sible, et  qu'une  sonde  flexible  ^  poussée  à  travers  la  trompe ,  pénètre 
dans  la  caisse  en  passant  sous  le  musclé  tenseur  du  tympan ,  qu'elle 
chemine  le  long  de  la  paroi  interne  de  la  membrane  tympaniqud,  croise 
le  manche  du  marteau  et  la  longue  branche  de  l'enclume,  et  qu'elle 
pénètre  dans  les  cellules  mastoïdiennes  près  de  rarliculation  de  l'en- 
clume avec  l'étrier.  Bonnafont  (2) ,  qui  préconise  aussi  le  oathétérisme 
complet  de  la  trompe,  se  sert  pour  le  pratiquer  de  bougies  filiformes 
de  diverses  dimensions,  depuis  1  demi^millimètre  Jusqu*â  1  mllllmèlre 
et  demi,  et  dont  les  unes  ont  une  grande  souplesse ,  tandis  que  d'autres 
sont  très-résistantes«  Avec  ces  différentes  sondes  on  pourra  donc  re- 
connaître si  la  trompe  est  libre,  ou  s'il  existe  quelque  Obstacle;  mais 
ce  cathélérlsme  servira  plutôt  comme  moyen  de  traitement. 

Nous  avons  dit  que  le  cathélérlsme  de  la  trompe  d'Eustachâ  pouvait 
encore  être  utilisé  pour  le  diagnostic,  en  permettant  de  faire  des  insuf- 
flations d'air  qui  donnent  lieu  à  la  production  de  certains  bruits  par* 
ticuliers  qui  vont  maintenant  nous  occuper. 

*6^  auscultation  de  l'oreille.  On  sait  que  Laennec  avait  déjà  mentionné 
les  phénomènes  de  l'auscultation  de  l'oreille,  et  signalé  tout  le  parti 
qu'on  pourrait  tirer  pour  la  pratique  de  ce  nouveau  moyen  de  dia- 
gnoslic.  Depuis  lors  l'auscultation  de  l'oreille  a  été  tour  à  tour  vantée 
outre  mesure  par  quelques  médecins  auristes,  ou  rejetée  par  d'autres» 
comme  étant  complètement  inutile.  Rappelons  brièvement  la  manière 
dont  on  peut  ausculter  l^oreille,  les  caractères  des  bruits  qui  sonl 
perçus,  enân  les  conditions  qui  donnent  lieu  à  leur  production. 

Pour  pratiquer  l'auscultation  de  l'oreille,  on  peut  placer  un  slélbo*- 
cope  sur  Tapophyse  mastoTde  ou  sur  le  pavillon,  comme  le  faisait  Laea* 

(0  Der  Calheterismus  der  Ohrtrompele  {Deutsche  kliiUk,iSél)' 
X  OfK  ni.,  p.  86» 
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nec,  ou  bien  appliquer  directement  son  oreille  sur  celle  da  melatfeé  On 
a  de  plus  imaginé  quelques  appareils  spéciaux ,  parmi  lesquels  je  oi^ 
(erai  celui  de  Toynbee  (1).  Cet  instrument ,  auquel  il  a  donné  le  nom 
ô'otoscope,  consiste  en  un  tube  élastique  d'environ  8  pouces  de  long, 
dont  les  extrémités  sont  terminées  par  deux  bouts  en  ivoire  ou  en  ébène. 
Une  des  extrémités  doit  être  introduite  dans  l'oreille  du  malade  et 
l'autre  dans  celle  du  chirurgien,  en  prenant  bien  soin  que  le  tube  ne 
touche  aucun  corps  voisin.  Lorsque,  par  un  de  ces  moyens,  on  ausculte 
l'oreille  d'un  individu,  qui  ne  présente  aucun  trouble  de  ce  côté,  soit 
au  moment  où  il  avale  sa  salive,  soit  surtout  au  moment  où  il  fait  une 
eipirâtion  forte,  la  bouche  et  le  nex  élant  clos,  on  entend  un  bruit  par- 
ticulier que  Laennec  a  caractérisé  de  souffle,  mais  qui  ressemble  plutôt, 
d'après  Deleau»  au  bruit  sec  que  produisent  sur  les  feuilles  d'un  arbre 
les  premières  gouttes  d'une  pluie  fine  et  tombant  avec  force.  Suivant 
Toynbeei  oe  bruit  présente  le  caractère  d'une  crépitation  faible  {fmni 
crackling  Sound).  Son  mode  de  production  s'explique  par  l'entrée  de  Tair 
dans  la  caisse  au  moment  de  l'expiration  ou  de  la  déglutition  (moment 
où  l'orifice  de  la  trompe  se  dilate),  et  aussi  par  les  mouvements  de  la 
membrane  du  tympan,  refoulée  de  dedans  en  dehors.  On  conçoit  qu'on 
augmentera  l'intensité  de  ce  bruit,  ou  des  bruits  anormaux ,  s'ils  exis- 
tent, en  insufflant  directement  de  l'air  dans  la  cavité  tympanique  soit 
au  moyen  d'un  petit  soufflet,  d'une  poire  en  caoutchouc ,  ou  d'un  in- 
strument semblable  é  celui  de  Toynbee  et  qui  consiste  dans  un  tube 
élastique  dont  une  des  extrémités  est  introduite  dans  l'ouverture  du  ca«- 
Ihéter  préalablement  placé,  tandis  que  l'autre  extrémité  est  tenue  dans 
la  bouche  du  chirurgien,  de  manière  que  celui-ci  puisse  faire  une  ou 
plusieurs  insufflations. 

Les  diverses  modifications  que  peut  subir  le  bruit  physiologique 
avaient  été  sommairement  indiquées  par  Laennec,  et,  depuis  lui ,  quel- 
ques auteurs  se  sont  occupés  de  cette  étude ,  et  ont  cherché ,  par  l'ana- 
lyse des  bruits  anormaux^  l'interprétation  des  altérations  morbides  de 
la  caisse  et  de  la  trompe.  Je  dois  dire  qu'en  France  on  n'attache  géné- 
ralement qu'une  très-faible  importance  à  l'auscultation  de  l'oreille,  et 
que  celte  méthode  d'exploration  ne  compte  que  peu  de  partisans ,  si  on 
excepte  toutefois  Deleau,  dont  les  recherches  sur  ce  sujet,  publiées  déjà 
depuis  longtemps,  sont  assez  connues  pour  que  je  puisse  les  passer  sous 
silence,  fin  opposition  avec  cet  auteur,  nous  pouvons  citer  Ménière  (2), 
qui  refuse  toute  valeur  aux  bruits  fournis  par  l'auscultation  de  l'o- 
reille pour  le  diagnostic  de  ses  maladieSé 

En  Angleterre  et  en  Allemagne,  au  contraire ,  ce  mode  d'exploration 
est  fort  usité,  et  Toynbee ,  par  exemple,  y  attache  la  plus  grande  im- 


-"         r.  ffcili  1  •       '       '■ 


(i)  Op.  m  ,p.  i96. 

(2)  L'Juseuitation  appliquée  cm  diagnoHic  ûé»  thmlàdiêê  de  i'oMUë 
[fiai,  méd.t  1859). 
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portance,  principalement  dans  le  diagnostic  des  maladies  de  U  trompe, 
b'après  cet  auteur,  Tauscullalion  devrait  se  pratiquer  le  plus  souvent 
sans  avoir  recours  au  cathétérisme ,  et  par  le  moyen  seul  de  l'expira- 
tion forcée  avec  la  bouche  et  le  nez  fermés. 

4^  Examen  de  VéteU  de  la  sensibilité  acoustique.  Différents  moyens  ont 
été  mis  en  usage  pour  apprécier  le  degré  de  sensibilité  des  nerfs  acous- 
tiques; ce  sont:  i'acoumètre,  la  voix  humaine,  la  montre  et  le  diapason. 
Je  laisse  de  côté  les  divers  instruments  nommés  acoumêtres,  comme 
ceux  de  Wolke  et  d'Itard,  qui  ne  sont  plus  employés  aujourd'hui. 

On  ne  peut  mesurer  que  très-approximativement  la  portée  de  Toute 
en  la  soumettant  aux  diverses  inflexions  de  la  voix  humaine;  c'est nn 
moyen  qu'il  est  impossible  de  régler  et  qui,  par  cela  même,  ne  pourra 
jamais  servir  que  pour  une  exploration  superficielle. 

La  montre ,  par  son  tic  tac  uniforme  et  peu  variable  comme  inten- 
sité, constitue  un  moyen  d'observation  plus  rigoureux  ;  aussi  est-elie 
généralement  employée,  et,  pour  mesurer  avec  cet  instrument  la  limite 
de  la  portée  auditive,  on  cherche  à  quelle  distance  de  roreille  ses  bruits 
cessent  d'être  entendus. 

Toynbee  conseille,  lorsqu'on  examine  Fétat  de  l'ouïe  à  Taide  de  la 
montre,  d'éloigner  d'abord  celle-ci  et  de  la  rapprocher  graduellement 
de  l'oreille,  plutôt  que  de  commencer  par  l'appliquer  contre  l'oreille 
pour  l'éloigner  ensuite  jusqu'à  la  limite  de  la  portée  de  l'ouïe,  ainsi 
que  le  font  quelques  praticiens  ;  on  apprécierait  mieux  celte  limite 
d'après  le  premier  procédé. 

Bonnafonl  (1)  préconise  également  l'emploi  de  la  montre  dont  il  se 
sert  cependant  d'une  manière  différente.  Suivant  cet  auteur,  lorsque 
la  sensibilité  du  nerf  acoustique  est  un  peu  affaiblie ,  certaines  parties 
du  crâne  ne  transmettent  plus  le  son,  tandis  que  d'autres  conservent 
plus  spécialement  cette  faculté.  Ces  dernières,  dans  l'ordre  de  leur  im- 
portance, peuvent  être  classées  en  :  l**  région  pariéto- temporale,  2»ré- 
gion  parotidienne,3<'  région  mastoïdienne ,  4""  bosse  pariétale,  5*" bosse 
coronale.  En  appliquant  la  montre  sur  ces  divers  points,  il  serait  per- 
mis de  juger  de  l'état  de  la  sensibilité  des  nerfs  acoustiques.  Cette  mé- 
thode a  été  préconisée  dans  ces  derniers  temps  par  Erhard  (2),  mais 
elle  a  trouvé  un  sérieux  adversaire  dans  la  personne  de  TrOltsch(3;i 
qui  s'appuie  pour  la  combattre  sur  ce  que  la  transmission  des  sonsi 
travers  les  os  du  crâne  varie  chez  chaque  sujet  suivant  le  degré  de  co- 
hésion du  tissu  des  os,  et  que  nous  ne  pouvons  avoir  d'avance  aucune 
notion  sur  ces  différences  de  structure. 


(t)  Op.  clt,  p.  32. 

(i)  Otiatrigue  rationnelle;  Erlangen,  1859;  et  Ueber  Ph/sUMu^^' 
gnostik  im  Otiairik  [Deutsche  KUnik,  1862). 
(3)  jénatomie,  etc. ,  p.  116  et  suiv. 
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Enfin  BonnafoDt  recommande  encore  tout  particulièrement  L'usage 
du  diapason  qu'il  emploie  de  la  même  manière  que  la  montre. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  pour  proclamer  toute  l'importance  qu'il 
faut  donner  à  l'exploration  de  l'étal  de  l'ouïe,  non-seulement  au  point 
de  vue  du  diagnostic,  mais  encore  et  surtout  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic. Car,  suivant  la  remarque  de  Bonnafont,  ce  qui  préoccupe  tou- 
jours les  malades,  c'est  moins  l'altération  locale  que  celle  de  la  fonc- 
tion qui  en  est  ou  qui  peut  en  être  la  conséquence.  Il  faut  donc  que  le 
praticien  s'édiiie  de  suite  sur  l'état  de  l'oule,  et  qu'il  constate  si  elle  est 
intacte  ou  si  elle  a  subi  quelques  modifications,  afin  de  pouvoir  ré- 
pondre aux  questions  qui  ne  manquent  pas  de  lui  être  adressées  rela- 
tivement au  rétablissement  possibledela  fonction  auditive. 

J'ai  terminé  ce  que  j'avais  à  dire  des  moyens  physiques  applicables 
.111  diagnostic  général  des  maladies  de  l'oreille;  dans  l'étude  qui  me  reste 
à  faire  de  chacune  de  ces  maladies  en  particulier,  il  est  bien  entendu 
que  je  devrai  glisser  très-légèrement  sur  un  assez  grand  nombre  de 
points  déjà  parfaitement  connus,  et  en  laisser  même  quelques-uns  com- 
plètement de  côté,  pour  m^arréter  au  contraire  sur  les  faits  nouveaux  et 
intéressants.  Dans  cette  revue  des  travaux  modernes,  je  suivrai  l'ordre 
anatomique  adopté  par  presque  tous  les  auteurs. 

Maladie  de  l'oreille  exieme. — PaçilionJ.  Je  me  bornerai  à  attirer  un  mo- 
ment l'attention  sur  les  difformités  et  les  tumeurs  du  pavillon  de  To- 
reille.  Allen-Thomson  (l)etToynbee(2)  ont  rapporté  un  assez  grand 
nombre  d'exemples  de  difformités  congénitales  de  l'oreille  externe ,  et 
il  résulte  des  recherches  de  ces  auteurs  que  si,  dans  certains  cas,  le 
pavillon  est  seul  difforme,  on  peut  établir  comme  règle  générale  que 
les  difformités  de  Toreille  externe  s'accompagnent  d'un  défaut  de  dé- 
veloppement du  conduit  auditif  et  de  la  caise  du  tympan.  Â.  Thomson 
classe  ainsi  ces  arrêts  de  développement  d'après  leur  degré  de  simpli- 
cité ou  de  complication.  Dans  un  premier  degré,  il  y  a  simplement  dé- 
veloppement incomplet  de  la  partie  cutanée  de  l'appareil  auditif  (pavil- 
lon et  partie  externe  du  conduit  auditif)  ;  dans  un  deuxème  degré,  on 
constate  Tabsence  de  l'anneau  lympanal  et  de  la  partie  osseuse  du  con- 
duit ;  dans  un  troisième  ,  se  rencontrent  des  anomalies  de  la  cavité  du 
tympan  et  de  la  chaîne  des  osselets;  enfin,  dans  le  quatrième  degré,  il 
y  a  une  irrégularité  ou  un  défaut  de  développement  des  portions  ma- 
laire, palatine  ou  maxillaire  de  la  face.  On  trouvera  dans  l'ouvrage  de 
Toynbee  la  description  anatomique  de  ces  diverses  anomalies.  Il  est 
curieux  de  faire  remarquer  que  dans  la  plupart  de  ces  cas,  malgré  des 
conditions  si  imparfaites   de  l'oreille  externe  et  même  de  l'oreille 
moyenne,  les  sujets  ont  Toute  assez  développée  pour  pouvoir  jouir  de 
la  vie  sociale  et  profiler  des  bienfaits  de  Féducation. 


(1)  Edinburgh  journ.  ofmed,  sciences ,  a^vW  1847. 
['j,  Op.  cit,,p.  13et8ulv. 
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Nous  pâSâerotii  rapidement  sur  les  tumeurs  du  })avillôtt  de  Vorrilk, 
qui,  du  reste,  se  rencontrent  assez  rarement.  On  connaît  aujourd^ui 
ces  kystes  séro^sanguins,  signalés  pour  la  première  fois  chez  les 
lutteurs,  par  le  professeur  Jarjavay  (1),  et  qu'on  a  observés  si  fréquem- 
ment chez  les  aliénés. 

Sliff  (2)  a  décrit  cette  dernière  variété  de  kystes  séro-saaguins,({Q*ll 
nomme  hœmatoma  auris,  et  dont  11  partage  la  marche  en  quatre 
périodes:  l*'  Période  d'hyperémle  et  probablement  d'inflammstion 
chronique,  comme  ie  montre  la  congestion  des  parties,  et  la  perte  de 
l'élasticité  du  cartilage.  2°  Période  d'effusion;  un  épanchement  sanguin 
se  forme  tout  à  coup,  et  efface  les  sillons  et  les  dépressions  de  l'oreille. 
3<> Période  kystique;  dans  un  temps  eomparatlvement  court,  l'absorp- 
tion commence,  les  sillons  réapparaissent,  mais  avec  Une  forme  altérée. 
Cet  état  peut  durer  pendant  des  années.  4^  Induration  permanente, 
absorption  complète  du  liquide,  et  parfois  atrophie  de  Torellle. 

Wilde  rapporte  l^exemple  d'une  tumeur  fibreuse  siégeant  dans  l'épais- 
seur du  lobule  de  Torellle,  et  quMl  a  extirpée  avec  succès,  tiû  càs  seni' 
blable  est  rapporté  par  Hilton  (3). 

Enfin  Garrod  (4)  a  signalé  la  fréquence  de  formations  d'acide  urique 
dans  le  pavillon  de  l'oreille  chez  les  goutteux  ;  d'après  lut,  la  formaUon 
de  ces  dépôts  serait,  de  tous  les  symptômes,  celui  qui  inauquerait  le 
moins  souvent;  il  aurait  donc  une  certaine  importance  au  point  de 
vue  du  diagnostic.  Ces  concrétions  multiples,  et  d'un  volume  variable, 
se  forment  généralement  à  la  suite  d'une  attaque  de  goutte,  et  sans 
qu'il  survienne  de  symptômes  locaux;  elles  déterminent  souvent  une 
légère  irritation  avant  une  attaque*  La  plupart  des  faits  avancés  par 
Garrod  ont  été  confirmés  par  Charoot  (ô)  dans  une  communication  faite 
â  la  Société  de  biologie. 

Conduit  auditif  externe.  Les  corpt  étrangers  venus  de  l'extérieur  nous 
occuperont  d'abord.  Nous  trouvons  dans  les  auteurs  un  assez  grand 
nombre  d'observations  relatives  à  toutes  les  variétés  de  ces  corps,  mais 
surtout  aux  accidents  que  leur  présence  peut  déterminer,  et  aux  moyens 
qui  doivent  être  mis  en  usage  pour  les  extraire. 

Si  on  cite  quelques  faits  (6)  dans  lesquels  un  corps  étranger  a  pu  sé- 
journer dans  l'oreille  pendant  fort  longtemps,  sans  donner  lieu  i 
aucun  accident,  il  ne  manque  pas  d'observations  dans  lesquelles  Pin- 


1    r    <    I    tT^t^TBiMMfa^MMI 


(1)  Jnat.  chin,  1. 1,  p.  521. 

(2)  Med.  chir,  Review,  january  1858. 

(3)  Tumeur  fiJbreuse  du  lobule  {Lancet,  1860 }. 

(4)  The  nature  and  irealmént  ofgout:  London,  18^. 

(5)  Ga^i.  méd.  de  Paris,  18^. 

(6)  Voyez ,  tn  mémoire  de  Schwartz,  lescrtraerrations  de  Michel  (corps  <U  «y 
resté  deux  ans),  de  Kein  (corps  éiran^er  resté  pendant  quaraoïe  tôt},  di  W^ 
lechiier,  eir 


troduclion  de  corps  étrangeri  dans  le  conduit  auditif  a  causé  la  mort, 
ou  a  donné  lieu  â  des  accidents  locaux  et  généraux  formidables  qui 
n'ont  cédé  qu'à  l'extraction.  Aussi  tous  les  chirurgiens  sont^ils  una-^ 
nimes  pour  prescrire  d'enlever  le  plus  promplement  possible  tout  corps 
étranger  introduit  dans  le  canai,  et  c'est  pour  arriver  à  ce  but  qu'on 
a  imaginé  une  foule  d'instruments  et  de  procédés  opératoires.  Mais  ce 
précepte  de  Texlraction  de  corps  étrangers  de  roretlle-,  secondé  par  la 
richesse  des  moyens  chirurgicaux,  présente  bien  aussi  des  inconvé- 
nients, et  Troltsch  a  pu  dire  que  Texiraction  des  corps  étrangers  de 
Toreilie  est  souvent  beaucoup  plus  dangereuse  que  ces  corps  eux- 
mêmes»  Il  ajoute  aux  faits  rapportés  par  Wilde  plusieurs  cas  où  les 
tentatives  faites  avaient  entraîné  les  conséquences  les  plus  fUnestes,  et 
même  indirectement  la  mort.  Il  recommande  donc  la  plus  grande  pru- 
dence,  et  je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  que  de  transcrire  ici  ies  con« 
seils  qu'il  donne  à  ce  sujet  :  ail  faut  toujours  examiner  jusqu'à  quel 
point  les  (roubles  que  détermine  la  présence  d'un  corps  étranger  dans 
Toreille  réclament  un  traitement  prompt  et  énergiqtie;  surtout  que 
l'on  n'oublie  pas  de  s'assurer  de  l'exactitude  des  assertions  du  malade, 
si  le  conduit  auditif  n'est  peut-être  pal  devenu  libre,  et  Si  les  sym- 
ptômes qui  persistent  ne  dépendent  pas  de  tentatives  antérieures  d'ex- 
traction. G'esi  ici  le  lieu  de  rapporter  la  sentence  de  Heister  s  Chlrurgus 
mente  priuM  et  ocutoagmi,  tfuam  manu  armaia»  NOUS  trouvons  dU  reste 
les  mêmes  préceptes  exprimés  dans  l'ouvrage  de  Toynbee»  qui  recom- 
mande l'exploration  la  plus  attentive  du  conduit  |  dans  ies  cas  surtout 
où  le  diagnostic  est  douteux,  l'examen  doit  être  ÛAi  avec  le  spéculum, 
et  la  vue  de  la  membrane  du  tympan  pourrait  permettre  d'affirmer 
qu'il  n'y  a  pas  de  corps  étranger. 

Quant  aux  différents  procédés  et  aux  instruments  qui  ont  été  préco- 
nisés pour  opérer  l'extraction  des  corps  étrangers  de  l'oreille,  la  liste 
en  est  trop  longue  pour  que  je  songe  à  les  énumérer  tous»  Rau  (1),  dans 
son  ouvrage,  décrit  tous  les  moyens  chirurgicaux  qui  ont  été  successi- 
vement proposés  dans  ce  but,  et,  depuis  la  publication  de  ce  livre,  de 
nouveaux  instruments  ont  encore  été  imaginés*  Mais^  ainsi  que  le  fait 
remarquer  Troltsch ,  tous  ces  instruments  ne  peuvent  servir  que  lors- 
qu'il existe  un  certain  espace  vide  entre  les  corps  étrangers  et  les  pa- 
rois du  conduit.  Or,  dans  les  cas  de  ce  genre,  il  est  préférable  de  faire 
des  injections  d'eau  tiède,  poussées  avec  une  certaine  force,  et  bien 
dirigées,  soit  au  moyen  d'une  seringue  ot*dinaire,  soit  au  moyen  de  la 
pompe  â  double  courant  de  Ménière;  le  liquide  s'accumule  derrière  le 
corps  étranger,  et  fiuit  par  l'expulser,  ou  tout  au  moins  par  Pébranler. 
L'extraction  se  fait  ensuite  très-facilement  au  moyen  de  tout  inslt*u- 
iiient  allongé  et  un  peu  recourbé  â  son  extrémité.  Si  ces  conditions 
n'existent  pas,  toute  tentative  d'extraction  ne  peut  que  blesser  les  parois 


i^MA* 


(1 }  UhrbucJi  der  Oh renheilkunde  flir  Aerjile  und Siadirende i  Berlin ,  SaOi 
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du  conduit,  enfoncer  davantage  le  corps  étranger,  et  augmenter  le  dé- 
sordre. Le  même  auteur  conseille,  dans  ces  cas,  rexpectalion,  ou  s'il 
existe  du  gonflement,  comme  cela  a  lieu  le  plus  souvent,  il  cherche  à 
le  faire  disparaître  par  un  traitement  antiphlogistique,  au  moyen  de 
sangsues  et  des  applications  froides.  Enfin,  dans  les  cas  où  un  corps 
fortement  enclavé  déterminerait  des  accidents  graves,  exigeant  impé- 
rieusement Textraction  immédiate,  Troltsch  se  propose  de  réhabililer 
la  pratique  conseillée  par  Paul  d'Ëgine  et  d'autres  anciens  chirurgiens, 
qui  conseillaient  de  pratiquer  une  incision  semi-lunaire  derrière  le 
pavillon  de  Toreille,  pour  pénétrer  dans  Tintérieur  du  conduit  audilif 
derrière  le  corps  étranger.  Il  pense  que  Ton  devrait  faire  Tincislun  non 
pas  à  la  partie  postérieure  comme  l'avait  dit  Paul  d'Egine,  malsila 
partie  supérieure,  de  manière  à  détacher  le  pavillon  de  la  porlion  écail- 
leuse  du  temporal  ;  on  éviterait  ainsi  plus  sûrement  Tartère  auriculaire 
postérieure. 

Vaccumulaiion  de  cérumen  dans  le  conduit  auditif  peut  être  rappro- 
chée des  corps  étrangei*s.  Plusieurs  auteurs  admettent  que  ces  amas  de 
cérumen  reconnaissent  pour  cause  le  défaut  des  soins  de  propreté. Telte 
est  Topinion  de  Bonnafont.  Troltsch  (1)  pense  qu*on  doit  voir  dans  celle 
accumulation  du  produit  des  glandes  cérumineuses  une  anomalie  dans 
raclivilé  de  leur  sécrétion,  mais  indépendante  de  toute  inflammation. 
Il  décrit  la  structure  de  ces  bouchons  de  cérumen ,  composés  de  cou- 
ches enroulées  les  unes  sur  les  autres,  dont  les  superficielles,  évidem- 
ment de  date  plus  récente ,  sont  de  couleur  plus  claire  et  renferment 
des  lambeaux  d*épiderme  non  altéré,  tandis  que  les  couches  centrales 
sont  plus  foncées,  plus  molles,  et  ne  renferment  que  peu  d'élémeoU 
organisés.  Cette  structure  démontrerait,  d'après  Fauteur  que  je  cite,  que 
les  bouchons  cérumineux  résultent  le  plus  souvent  d'un  travail  d'accu- 
mulation lent  et  qui  peut  durer  des  années^  mais  qu'ils  ne  sont  pas  le 
produit  d'une  inflammation  aiguë,  spécifique.  Toynbee(2}  ne  partage 
pas  les  mêmes  idées;  et,  pour  cet  auteur,  Taccumulation  du  cérumen 
est  toujours  le  symplAme  soit  d'une  affection  primitive  des  glandes 
cérumineuses,  soit  d'une  affection  des  parties  plus  profondes  deTap- 
parcil.  Ainsi,  tandis  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  l'enlèvemenl 
du  bouchon  cérumineux  produit  un  soulagement  immédiat  de  la  sur- 
dité ;  dans  d'autres  cas,  au  contraire,  le  pouvoir  audilif  n'est  que  par- 
tiellement amélioré  ou  même  ne  Test  pas  du  tout.  Dans  le  but  de  s'as- 
surer du  rapport  qui  existe  entre  le  nombre  des  cas  dans  lesquels 
Textraclion  a  été  suivie  de  la  guérison,  avec  ceux  dans  lesquels  elle  n*a 
procuré  qu'un  soulagement  plus  ou  moins  marqué,  Toynbee  a  analysé  i 
ce  point  de  vue  toutes  les  observations  tirées  de  sa  pratique,  et  les  ré- 

(1)  Ueber  die  Krankheiten  des  Juss-Gehôrganges^frurzb.  med.  ^^» 
1800). 
;2;  Op.  ci7.>p.  45er8ulv. 


• 
siiltats  de  celte  stalislique  mérilent  d^étre  connus.  Sur  165  cas  dans  les^ 
quels  on  a  fait  rextraclion  d*un  bouchon  cérumineux,  la  guérison  ra- 
dicale n'a  été  obtenue  que  60  fois;  dans  43  cas  il  y  eut  une  amélioration 
marquée;  dans 62  cas  une  amélioration  légère  ou  nulle.  D'où  il  résulte 
que  sur  165  oreilles  dont  on  a  enlevé  un  amas  de  cérumen,  il  y  en  avait 
105  affectées  de  quelque  autre  maladie,  puisque  le  rétablissement  de 
l'ouïe  n'a  pas  été  parfait.  D'après  ses  observations,  Taccumulalion  de 
cérumen  dans  le  conduit  auditif  peut  être  symplomalique  de  Tobstruc- 
tion  des  trompes,  de  Tépaississement  de  la  muqueuse  de  la  caisse,  de 
l'ankylose  de  Télrier,  etc. 

Ces  vues  nouvelles  me  paraissent  avoir  une  importance  pratique  assez 
grande,  car  elles  devraient  engager  le  chirurgien  qui  a  reconnu  l'exis- 
tence d'un  bouchon  cérumineux,  et  qui  se  dispose  à  l'enlever,  à  exa- 
miner avec  le  plus  grand  soin  l'état  des  diverses  parties  de  l'appareil 
auditif,  avant  de  porter  un  pronostic  trop  favorable. 

On  connaît  les  divers  accidents  causés  par  la  présence  de  bouchons 
cérumineux  dans  le  conduit  auditif,  accidents  qui  vont  quelquefois 
jusqu'à  déterminer  des  symptômes  cérébraux;  suivant  Toynbee ,  ces 
symptômes  cérébraux  sont  dus  au  refoulement  de  la  membrane  du 
tympan  et  de  la  chaîne  des  osselets,  qui  produit  une  compression  du 
contenu  du  labyrinthe.  Or  il  a  observé  très- fréquemment  que  cette 
compression  produisait  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  la  com- 
pression cérébrale.  La  présence  prolongée  de  masses  cérumineuses 
durcies  produit  quelquefois  des  lésions  considérables  des  parois  du 
conduit  auditif  et  de  la  membrane  du  tympan.  Toynbee  possède  dans 
son  musée  plusieurs  exemples  dans  lesquels  le  canal  osseux  a  été  lar- 
gement dilaté;  dans  d'aulres  cas,  l'os  a  été  absorbé  en  partie,  et  dans 
un  de  ces  exemples  une  masse  de  cérumen  était  couchée  au  milieu  des 
cellules  mastoïdiennes,  après  avoir  passé  à  travers  une  perforation  de 
la  paroi  postérieure  du  conduit;  enfin ,  dans  un  autre  cas,  un  bouchon 
cérumineux  avait  ulcéré  et  perforé  la  membrane  du  tympan  et  fut  trouvé 
dans  l'intérieur  de  la  caisse. 

Le  traitement  recommandé  par  presque  tous  les  auteurs  consiste  dans 
remploi  des  injections  d'eau  tiède. 

V inflammation  du  conduit  auditif  externe  est  traitée  très-longuement 
dans  la  plupart  des  ouvrages  modernes.  Les  divisions  admises  dans  les 
diverses  variétés  de  cette  maladie  sont  presque  toutes  basées  sur  Tana- 
tomie,  c'est-à-dire  d'après  le  siège  qu'occupe  l'inflammation.  C'est  ainsi 
(fue  Bonnafont(l)  divise  l'otite  externe  :  en  inflammation  1**  de  la  peau, 
2"  du  tissu  glandulaire,  3" du  tissu  cellulaire,  4°  du  périoste.  TrOitsch  (2), 
séparant  les  maladies  des  glandes  cérumineuses  dont  il  étudie  à  part 


(1)  Op.  cit.,  p.  176  et  8UÎV. 

[2)  Ueber  die  Krankhciten  des  Juss-Gehôrganges  (  Wttrzb,  med.  Zischr.j 
1860;. 
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les  anomalies  de  sécrétion ,  décrit  deux  variétés  d'inflamnaations  du 
conduit  auditif  :  les  inflammations  fiironculeuse  et  diffuse.  Enfin  Toyn- 
bee  (1),  se  préoccupant  surtout  de  la  marciie  de  la  maladie  et  des  dif- 
férentes formes  qu'elle  peut  revêtir,  a  donné  les  divisions  suivantes: 
1°  Inflammations  algues  se  terminant  par  résolution,  par  écoulement 
séreux,  muqueux  ou  purulent,  ou  bien  par  ulcération;  2^  inflamma* 
lions  chroniques  avec  ou  sans  écoulements,  avec  ou  sans  excroissances 
polypiformes,  avec  ou  sans  altérations  osseuses. 

Relativement  à  Tétiologie  de  Totite  aigufi,  Triquet  (2)  rapporte  un 
fait  qui  semblerait  démontrer  la  possibilité  du  développement  de  celle- 
ci  par  le  contact  du  pus  blennorrhagique.  Les  Archives  (3)  ont  cité  une 
observation  semblable  empruntée  à  un  journal  anglais.  L'auteur  pré- 
cédent pense  en  outre,  d'après  ses  observations  personnelles,  que  Té- 
coulement  de  Totite  catarrhale ,  surtout  quand  il  est  manifestement 
puriforme,  a  la  propriété,  s'il  est  porté  de  l'oreille  du  malade  à  celle 
d'une  autre  personne  par  les  doigts,  les  vêtements  ou  autres  objets  dont 
on  se  sert  en  commun,  de  donner  naissance  à  une  otite  plus  violente, 
plus  puriforme,  plus  grave  que  celle  qui  l'a  engendrée.  Sa  conviction 
est  entière  à  ce  sujet;  aussi  peut-il  formuler  ce  précepte  :  C'est  qu'il 
faut  surveiller  avec  le  plus  grand  soin  les  individus  atteints  d'écoule- 
ments d'oreilles,  et  surtout  les  enfants. 

Je  me  borne  à  indiquer  un  symptôme  signalé  par  Triquet  :  c'est  une 
sensation  de  picotement ,  de  gêne  ou  de  tension  semblable  à  celle  que 
produirait  la  présence  d'un  corps  étranger.  Il  cite  plusieurs  faits  dans 
lesquels  cette  sensation  exprimée  par  le  malade  a  donné  lieu  i  des 
erreurs  de  diagnostic,  il  a  été  appelé,  dans  un  cas  pareil ,  à  faire  l'ex- 
traction d'un  corps  étranger  chez  un  jeune  homme  dont  on  avait 
détruit  en  partie  l'oreille  par  des  tentatives  antérieures  ;  le  malade , 
atteint  d'une  otite,  croyait  avoir  laissé  dans  l'oreille  Texlrémité  d'un 
tuyau  de  pipe.  Un  examen  attentif  du  conduit  permettra  d'éviter  toute 
erreur.  Suivant  Triquet ,  cette  sensation  est  due  au  gonflement  de  la 
membrane  du  conduit  auditif;  par  suite  de  ce  gonflement,  les  parois 
opposées  viennent  à  se  toucher,  et  alors  le  malade  croit  sentir  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger  dans  l'oreille. 

Parmi  les  complications  de  l'otite  catarrhale,  nulle  n'est  plus  fré- 
quente, comme  on  le  sait,  que  l'extension  de  l'inflammation  aux  parties 
plus  profondes;  aussi  Toynbee  insiste-t-il  avec  raison  sur  la  nécessité 
de  rechercher  avec  soin  quel  est  l'état  de  la  caisse  du  tympan  par  Tex- 
ploration  de  la  membrane  et  par  celle  de  la  trompe  d'Eustacbe. 

Bonnafont  et  TrOltsch  ont  signalé  les  rétrécissements  du  canal  qui 
peuvent  êti*e  la  conséquence  de  l'otite  externe.  Le  dernier  auteur  décrit 


(1)  Op,  cit.,  p.  57. 

(2)  Op.  Cit.,  p.  38. 

(3)  Jrch.  sén.  de  méd.,  4»  série,  t  XXIX. 
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des  coarclations,  en  forme  d'anneaux,  de  la  partie  cartilagineuse  du 
conduit  auditif,  produites  par  un  épaississement  de  la  peau,  dans  le 
cours  de  certaines  inflammations  chroniques,  et  particulièrement  de 
Teczéma.  Ces  rétrécissements  s'accompagneraient  d'une  modification 
simultanée  de  la  forme  de  la  conque. 

Mais  les  complications  qui  méritent  le  plus  de  fixer  Tattentlon  sont 
celles  qui  se  manifestent  du  côté  de  la  cavité  du  crâne.  Nous  avons 
déjà  fait  remarquer  comment  le  développement  de  ces  complications 
peut  s'expliquer  par  les  rapports  du  conduit  auditif  osseux  avec  les 
parois  crâniennes,  et  par  les  anastomoses  nombreuses  qui  unissent 
les  vaisseaux  du  canal  avec  ceux  du  diploé,  et,  par  suite,  avec 
ceux  de  l'intérieur  du  crâne.  Il  existe  en  effet  de  nombreuses  obser- 
valions  d'olorrhées  externes  ayant  occasionné  la  mort  â  la  suite  d'os« 
téo-phlébites,  de  méningites  ou  d'inflammations  des  sinus  veineux. 
Trollsch  (1)  a  rencontré  sur  le  cadavre  des  trajets  fistuleux  s'élendant 
de  la  paroi  postérieure  du  conduit  audilif  osseux  à  la  fosse  sigmolde 
de  l'apophyse  maslolde  ;  dans  un  cas  où  il  existait  une  embolie  Irès- 
développée  dans  le  sinus  transverse,  elle  commençait  à  se  détacher  à 
l'endroit  où  s'ouvrait  la  fistule.  Dans  certains  cas ,  il  ne  paraît  pas 
nécessaire  que  la  lamelle  osseuse  intermédiaire  soit  ulcérée,  et  l'inflam- 
mation  peut  s'étendre  du  conduit  au  diploé,  de  là  aux  méninges  et  aux 
vaisseaux  de  la  dure-mère.  Toynbee  (2)  rapporte  un  exemple  très-frap- 
pant de  cette  terrible  complication  observée  chez  une  femme  de  24  ans, 
scrofuleuse ,  atteinte  d'une  otite  purulente  aiguë,  et  qui  succomba  à  la 
suite  d'accidents  cérébraux.  Â  l'autopsie,  on  trouva  une  méningite  de 
la  base;  la  dure-mère  était  séparée  du  rocher  par  un  liquide  séreux  ; 
la  substance  osseuse  était  légèrement  hyperémiée.  Il  y  avait  un  peu  de 
congestion  de  Toreille  moyenne  et  de  la  membrane  du  tympan  qui 
était  intacte.  La  principale  lésion  occupait  le  conduit  auditif  externe , 
dont  la  membrane  cutanée  était  ramollie  dans  son  tiers  interne,  très- 
vasculaire^  se  détachait  facilement  de  l'os  et  était  couverte  de  pus  ;  il 
n'y  avait  pas  d'apparence  d'ulcération  à  la  surface. 

Passons  rapidement  sur  le  traitement  de  l'otite  externe ,  qui  ne  nous 
présente  que  peu  de  choses  à  noter.  Les  applications  de  sangsues  sont 
généralement  conseillées  au  début.  TrOltsch,  se  basant  sur  des  considé- 
rations anatomiques  relatives  au  mode  de  distribution  des  vaisseaux  du 
conduit  audilif  externe  et  de  la  membrane  du  tympan,  veut  qu'on  ap- 
plique les  sangsues  en  avant  du  trou  auditif,  ainsi  que  Wilde  l'avait 
déjà  recommandé.  Les  déplétions  sanguines  peuvent  encore  être  faites 
au  moyen  de  scarifications  du  conduit  auditif.  Ces  dernières  sont  pré- 
conisées par  Bonnafont  et  Triquet ,  dans  les  inflammations  furoncu- 
leuses  et  périostiques. 


(t)  Jnaiomisehe  Seitrûge  %ur  Ohrenheilkundej  section  von  16  Schwerhô^ 
ri^n  {Firchow's  Jrch.,  1869). 
(2)  Op.  cit.,  p.  63. 
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les  anomalies  de  sécrétion ,  décrit  deux  variétés  d'inflammations  da 
conduit  auditif  :  les  inflammations  furonculeuse  et  diffuse.  Enfin  Toyn- 
bee  (1),  se  préoccupant  surtout  de  la  marclie  de  la  maladie  et  des  dif- 
férentes formes  qu'elle  peut  revêtir,  a  donné  les  divisions  suivantes: 
V  Inflammations  aigu6s  se  terminant  par  résolution,  par  écoulement 
séreux  ,  muqueux  ou  purulent,  ou  bien  par  ulcération  ;  2^  inflamma- 
tions chroniques  avec  ou  sans  écoulements,  avec  ou  sans  excroissances 
pol  y  pi  formes,  avec  ou  sans  altérations  osseuses. 

Relativement  à  Tétiologie  de  Totite  aigufi,  Triquet  (2)  rapporte  un 
fait  qui  semblerait  démontrer  la  possibilité  du  développement  de  celle- 
ci  par  le  contact  du  pus  blennorrhagique.  Les  Archwes  (3)  ont  cité  une 
observation  semblable  empruntée  à  un  journal  anglais.  L'auteur  pré- 
cédent pense  en  outre,  d'après  ses  observations  personnelles,  que  Té- 
coulemenl  de  l'otite  catarrhale,  surtout  quand  il  est  manifestement 
puriforme,  a  la  propriété,  s'il  est  porté  de  Toreilie  du  malade  à  celle 
d'une  autre  personne  par  les  doigts,  les  vêtements  ou  autres  objets  dont 
on  se  sert  en  commun,  de  donner  naissance  à  une  otite  plus  violente, 
plus  puriforme,  plus  grave  que  celle  qui  l'a  engendrée.  Sa  conviction 
est  entière  à  ce  sujet;  aussi  peut-il  formuler  ce  précepte  :  C'est  qu'il 
faut  surveiller  avec  le  plus  grand  soin  les  individus  atteints  d'écoule- 
ments d'oreilles,  et  surtout  les  enfants. 

Je  me  borne  à  indiquer  un  symptôme  signalé  par  Triquet  :  c'est  une 
sensation  de  picotement ,  de  gêne  ou  de  tension  semblable  à  celle  que 
produirait  la  présence  d'un  corps  étranger.  11  cite  plusieurs  fails  dans 
lesquels  cette  sensation  exprimée  par  le  malade  a  donné  lieu  à  des 
erreurs  de  diagnostic.  Il  a  été  appelé,  dans  un  cas  pareil ,  à  faire  l'ex- 
traction d'un  corps  étranger  chez  un  jeune  homme  dont  on  avail 
détruit  en  partie  l'oreille  par  des  tentatives  antérieures;  le  malade, 
atteint  d'une  otite,  croyait  avoir  laissé  dans  l'oreille  l'extrémité  d'uo 
tuyau  de  pipe.  Un  examen  attentif  du  conduit  permettra  d'éviter  toute 
erreur.  Suivant  Triquet ,  cette  sensation  est  due  au  gonflement  de  ta 
membrane  du  conduit  auditif;  par  suite  de  ce  gonflement,  les  parois 
opposées  viennent  à  se  toucher,  et  alors  le  malade  croit  sentir  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger  dans  l'oreille* 

Parmi  les  complications  de  l'otite  catarrhale,  nulle  n'est  plus  fré- 
quente, comme  on  le  sait,  que  l'extension  de  l'inflammation  aux  parlirs 
plus  profondes;  aussi  Toynbee  insiste-t-ii  avec  raison  sur  la  nécessiié 
de  rechercher  avec  soin  quel  est  l'état  de  la  caisse  du  tympan  par  Tei- 
ploration  de  la  membrane  et  par  celle  de  la  trompe  d'Eustacbe. 

Bonnafont  et  Trôltsch  ont  signalé  les  rétrécissements  du  canal  qoi 
peuvent  être  la  conséquence  de  l'otite  externe.  Le  dernier  auteur  décrit 


(1)  Op.  cit.,  p.  57. 

(2)  Op.  Cit.,  p.  38. 

(3)  Jrch,  sén.  de  méd.,  4«  série,  t  XXIX. 
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des  coarclations,  en  forme  d'anneaux,  de  la  partie  cartilagineuse  du 
conduit  auditif,  produites  par  un  épaississement  de  ia  peau,  dans  le 
cours  de  certaines  inflammations  clironiques,  et  particulièrement  de 
Feczéma.  Ces  rétrécissements  s'accompagneraient  d'une  modification 
simultanée  de  la  forme  de  la  conque. 

Mais  les  complications  qui  méritent  le  plus  de  fixer  l'attention  sont 
celles  qui  se  manifestent  du  côté  de  la  cavité  du  crâne.  Nous  avons 
déjà  fait  remarquer  comment  le  développement  de  ces  complications 
peut  s'expliquer  par  les  rapports  du  conduit  auditif  osseux  avec  les 
parois  crâniennes,  et  par  les  anastomoses  nombreuses  qui  unissent 
les  vaisseaux  du  canal  avec  ceux  du  diploé,  et,  par  suite,  avec 
ceux  de  l'intérieur  du  crâne.  11  existe  en  effet  de  nombreuses  obser- 
valions  d'olorrhées  externes  ayant  occasionné  la  mort  à  la  suite  d'os- 
téo-phlébites,  de  méningites  ou  d'inflammations  des  sinus  veineux. 
TrOllsch  (1)  a  rencontré  sur  le  cadavre  des  trajets  fistuleux  s'étendant 
de  la  paroi  postérieure  du  conduit  auditif  osseux  à  la  fosse  sigmolde 
de  l'apophyse  mastolde  ;  dans  un  cas  où  il  existait  une  embolie  très-^ 
développée  dans  le  sinus  transverse,  elle  commençait  à  se  détacher  à 
l'endroit  où  s'ouvrait  la  fistule.  Dans  certains  cas ,  il  ne  parait  pas 
nécessaire  que  la  lamelle  osseuse  intermédiaire  soit  ulcérée,  et  l'inflam- 
mation peut  s'étendre  du  conduit  au  diploé,  de  là  aux  méninges  et  aux 
vaisseaux  de  la  dure-mère.  Toynbee  (2)  rapporte  un  exemple  très-frap- 
pant de  cette  terrible  complication  observée  chez  une  femme  de  24  ans, 
scrofuleuse,  atteinte  d'une  otite  purulente  algue,  et  qui  succomba  à  la 
suite  d'accidents  cérébraux.  Â  l'autopsie,  on  trouva  une  méningite  de 
la  base;  la  dure-mère  était  séparée  du  rocher  par  un  liquide  séreux  ; 
la  substance  osseuse  était  légèrement  hyperémiée.  H  y  avait  un  peu  de 
congestion  de  l'oreille  moyenne  et  de  la  membrane  du  tympan  qui 
était  intacte.  La  principale  lésion  occupait  le  conduit  auditif  externe , 
dont  la  membrane  cutanée  était  ramollie  dans  son  tiers  interne,  très- 
vasculaire,  se  détachait  facilement  de  l'os  et  était  couverte  de  pus  ;  il 
n'y  avait  pas  d'apparence  d'ulcération  à  la  surface. 

Passons  rapidement  sur  le  traitement  de  l'otite  externe ,  qui  ne  nous 
présente  que  peu  de  choses  â  noter.  Les  applications  de  sangsues  sont 
généraleaient  conseillées  au  début.  TrOltsch,  se  basant  sur  des  considé" 
rations  anatomiques  relatives  au  mode  de  distribution  des  vaisseaux  du 
conduit  auditif  externe  et  de  la  membrane  du  tympan,  veut  qu'on  ap- 
plique les  sangsues  en  avant  du  trou  auditif,  ainsi  que  Wilde  l'avait 
déjà  recommandé.  Les  déplétions  sanguines  peuvent  encore  être  faites 
au  moyen  de  scarifications  du  conduit  auditif.  Ces  dernières  sont  pré- 
conisées par  Bonnafont  et  Triquet,  dans  les  inflammations  furoncu- 
leuses  et  périostiques. 

(1)  JruUomisehe  BeitrAge  Kur  Ohrenhi&lkunde,  section  von  16  SchwerhÔ- 
ri^en  {Firchow's  Jrch.,  1869). 

(2)  Op.  cii ,,  p.  63. 


Les  injections  soit  simples ,  soit  médicamenteuses,  jouent  également 
un  grand  rôle  dans  le  traitement  de  l*olite  et  principalement  deVo- 
torrliée.  Il  est  nécessaire,  afin  que  ces  injections  pénètrent  jusqu'au 
fond  du  canal,  de  redresser  complètement  la  courbure  de  celui-ci,  en 
attirant  le  pavillon  de  l'oreille  en  haut  et  en  arrière,  elTrOltsch  con- 
seille de  donner  â  ce  sujet  des  instructions  aux  malades. 

Enfin,  pour  combattre  une  complication  assez  fréquente  deTotorrhée, 
qui  consiste  dans  le  rétrécissement  du  canal ,  complication  qui  peut 
amener  de  graves  conséquences  en  déterminant  la  rétention  do  pus, 
Bonoafont  conseille  de  se  servir  de  petites  canules  dilatatrices  en  caout- 
chouc, dont  il  augmente  graduellement  le  volume. 

Les  polypes  des  oreilles  sont  très-longuement  décrits  par  la  plupart 
des  auteurs ,  et  cependant  il  resterait  encore  à  éclaircir  quelques 
points  de  leur  histoire.  C'est  ainsi  que  Ton  regrette  de  voir  les  chi- 
rurgiens divisés  sur  la  question  du  siège  et  de  la  nature  de  ces  pro- 
duits pathologiques.  Tandis  que  Bonnafont  (1)  admet  la  parfaite  ana- 
logie des  polypes  de  Toreille  avec  ceux  des  fosses  nasales ,  Triquet  (2! 
soutient  qu'ils  différent  essentiellement;  le  premier  pense  que  les  po- 
lypes des  oreilles  naissent  le  plus  souvent  dans  le  fond  du  conduit  au- 
ditif, tout  près  de  la  membrane  du  tympan,  ou  même  à  la  surface  de 
celle-ci;  le  second  affirme  qu'ils  naissent  et  se  développent  sur  la  mu- 
queuse de  la  caisse  et  même  sur  le  rocher,  â  la  suite  de  flux  aigus  ou 
chroniques  qui  ont  détruit  ou  déchiré  la  membrane  du  tympan.  La 
même  dissidence  existe  entre  Toynbee,  dont  Topinion  se  rapproche  de 
celle  de  Bonnafont,  et  Trôllsch  qui  soutient  Tavis  contraire.  Nou!» 
trouvons  cependant  dans  l'ouvrage  de  Toynbee  une  description  ana- 
tomique  bien  faite  des  différentes  variétés  de  polypes  de  l'oreille,  qui 
pourra  nous  fournir  quelques  lumières  sur  ce  sujet. 

Toynbee  (3)  divise  les  polypes  du  conduit  auditif  externe  en  (rois 
classes  :  1**  les  polypes  cellulaires  framboises  {raspbcrry  ceUalarpo- 
lypus)^  2«  les  polypes  fibro-gélalineux ,  3""  les  polypes  celluleux  glo- 
bulaires. 

1°  Polypes  cellulaires  framboises.  Ce  sont  les  plus  fréquents;  ils  sont 
composés  de  nombreux  grains  arrondis,  attachés  par  de  petits  filaments 
à  une  tige  centrale  qui  forme  le  pédicule;  cette  disposition  leur  donne 
l'apparence  extérieure  de  la  framboise.  Ces  polypes  sont  fréquemnaenl 
recouverts  par  un  épithélium  ciliaire,  et  leur  masse  est  presque  exclu- 
sivement composée  de  petites  cellules  arrondies.  Ils  sont  ordinairement 
tellement  mous  qu'ils  se  déchirent  lorsqu'on  les  saisit  avec  une  pince 


(n  Op,cit,p.  218. 

(2)  TYailé  des  maladies  de  VoreUlc;  Paris,  \%S7,  et  Leçons  cUmfKs: 
Parit,1863,  p.  176. 

(3)  Op.  cît^  p.  til. 
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ordinaire,  el  saignenl  abondamment.  Leur  volume  vaHe  depuis  celui 
d'une  ou  deux  graines  de  moutarde,  jusqu'à  remplir  la  tolalilé  du  con- 
duit et  faire  saillie  au  dehors,  ils  sont  implantés  le  plus  ordinairement 
dans  la  moitié  interne  du  canal ,  et  fréquemment  tout  près  de  la  mem- 
brane du  tympan.  Leur  couleur  est  rouge  foncé  quand  ils  sont  peu 
volumineux;  mais,  â  mesure  qu'ils  augmentent  en  grosseur,  ils  de- 
viennent plus  pâles. 

2"  Polypes  flbro- gélatineux.  Ils  viennent,  par  ordre  de  fréquence, 
immédiatement  après  les  polypes  cellulaires.  Ils  acquièrent  habituelle- 
ment un  volume  considérable;  Toynbeeen  possède  dans  son  musée  des 
spécimens  qui  varient  depuis  le  volume  du  pouce  jusqu'à  celui  d'un 
petit  haricot.  Quelquefois  il  n'y  a  qu'un  seul  corps  et  un  seul  pédicule , 
mais  le  plus  souvent  deux  ou  trois  tumeurs  sont  implantées  sur  une 
même  base.  Le  pédicule,  attaché  à  la  paroi  du  conduit,  ne  présente 
guère  plus  d'une  ou  deux  lignes  de  diamètre.  En  examinant  avec  soin  le 
polype  alors  qu'il  commence  à  s'approcher  de  l'orifice  du  conduit,  on 
trouve  auprès  de  son  pédicule  de  nombreuses  petites  tumeurs  arrondies 
comme  de  très-petites  granulations  qui  paraissent  être  des  polypes  ru- 
dimentaires  arrêtés  dans  leur  développement  par  la  pression  qu'exerce 
sur  eux  la  tumeur  principale,  resserrée  par  les  parois  du  canal.  A  me- 
sure qu'il  avance  vers  le  méat,  le  polype  prend  une  forme  globuleuse. 
Sa  surface  est  lisse  et  constituée  par  une  couche  d'environ  un  quart  de 
ligne  d'épaisseur  que  l'on  peut  séparer  par  la  macération ,  et  qui  con- 
siste en  cellules  dont  les  caractères  offrent  une  analogie  parfaite  avec 
ceux  de  l'épilhélium  de  la  muqueuse  buccale.  Ge  revêtement  épithéiial 
présente  l'épaisseur  et  la  blancheur  du  papier  à  lettre  ordinaire ,  et 
lorsqu'on  le  détache  il  garde  la  forme  du  polype  dont  il  couvrait  la 
surface.  La  masse  de  la  tumeur  est  constituée  par  des  corpuscules  et 
du  tissu  fibreux ,  et  la  proportion  relative  de  ces  deux  éléments  varie 
suivant  les  cas,  mais  le  tissu  fibreux  prédomine  constamment.  Les  cor- 
puscules ont  une  forme  et  un  volume  variable.  Le  plus  souvent  la 
forme  est  arrondie,  quelquefois  irrégulièrement  ovalaire;  leur  volume 
oscille  entre  les  dimensions  d'un  globule  sanguin  et  la  moitié  ou  le 
quart  de  ces  dimensions,  le  plus  grand  nombre  étant  plus  petits.  Ces 
cellules  ne  sont  pas  généralement  en  contact  immédiat  les  unes  avec  les 
autres,  mais  elles  sont  séparées  i)ar  une  substance  intermédiaire  d'ap- 
parence gélatineuse,  quelquefois  comme  transparente  et  anhyste,  et 
dans  certains  cas  si  abondante  qu'elle  forme  la  plus  grande  partie  de  la 
tumeur.  Dans  les  points  où  le  polype  est  résistant,  les  cellules  sont  sé- 
parées par  des  bandes  fibreuses,  ondoyantes,  à  la  surface  desquelles  les 
cellules  paraissent  adhérer.  Dans  certaines  parties,  ces  fibres  constituent 
presque  toute  la  substance  du  polype,  les  cellules  arrondies  étant  très- 
ciairsemées  ;  dans  d'autres  points,  elles  font  complètement  défaut.  Les 
fibres  oudoyant€s  ont  une  direction  parallèle  au  grand  diamètre  du 
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polype,  elles  sont  douées  d*une  résistance  considérable,  et  quoique  elles 
puissent  élre  facilemenl  séparées  les  unes  des  autres,  il  faut  an  assez 
grand  effort  pour  les  déchirer.  Dans  quelques  exemples,  ces  fibres  sont 
extrêmement  fermes  et  le  polype  en  est  entièrement  composé^ en  sorte 
qu'il  devient  d'une  grande  dureté*  Ces  fibres ,  séparées  les  unes  des  au* 
tres^  sont  transparentes  et  eut  un  diamètre  qui  varie  de  la  itioiliéau 
quart  de  celui  d'un  globule  sanguin.  Dans  certains  cas  i  on  trouve  en 
outre,  dispersés  dans  la  substance  du  polype,  un  grand  nombre  décris- 
taux  présentant  la  forme  de  fuseaux.  Par  Tadditlon  de  l'acide  acé- 
tique, les  fibres  se  gonflent  et  prennent  une  apparence  gélatineuse  con- 
fuse, en  perdant  tous  les  caractères  du  tissu  fibreux;  les  corpuscules 
sont  convertis  en  une  masse  semblable ,  dans  laquelle  cependant  on 
aperçoit  un  grand  nombre  de  granulations.  L'action  de  l'acide  acétique 
met  aussi  en  évidence  un  plus  grand  nombre  de  cristaux. 

Les  cellules  qui  composent  les  polypes  cellulaires  dont  nous  avous 
parlé  précédemment  différeraient  beaucoup,  d'après  Toynbee,  deceiin 
des  polypes  fibro-gélalineux ,  en  ce  qu'elles  sont  toutes  à  peu  près  de  la 
même  forme  et  de  la  même  grandeur,  et  toujours  plus  volumineuses 
que  celles  que  nous  venons  de  décrire  en  dernier  lieu.  En  outre, les 
cellules  des  polypes  cellulaires  ne  paraissent  séparées  par  aucune  sub- 
stance intermédiaire,  mais  elles  sont  agglomérées  ensemble  et  forment 
la  masse  entière  de  la  tumeur. 

3^  Pofy-pes  globuleux  celUUairesi  Ils  diffèrent  (Complètement  des  pré- 
cédents ;  ils  consistent  en  une  petite  masse  unique,  globuleuse,  parfai- 
tement lisse  à  sa  surface  et  sans  aucune  apparence  de  granulations;  on 
ne  les  rencontre  que  dans  le  quart  ou  le  sixième  interne  du  conduit  à 
la  partie  supérieure  duquel  ils  sont  suspendus^  de  manière  à  cacher  en 
totalité  ou  en  partie  la  membrane  du  tympan  ;  leur  couleur  est  d'un 
roUge  foncé ,  leur  volume  ne  dépasse  pas  en  général  celui  d'un  pelH 
poiS)  et  ils  sont  plus  mous  que  les  polypes  celluleut  ordinaires  ;  on  les 
rencontrerait  surtout  chea  les  enfants  et  les  jeunes  gens. 

La  desoriplion  qui  précède,  basée  sur  de  nombreuses  observalîoos, 
me  paraît  démontrer  que^  reistivement  à  leur  siège,  les  polypes  de 
Toreille  naissent  le  plus  souvent  des  parois  du  conduit  auditif  externe, 
ainsi  que  l'avait  avancé  Bonnafont^  et  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre 
par  la  lecture  de  plusieurs  des  observations  de  Toynbee  dans  lesquelles 
l'ablation  du  polype  a  permis  de  constater  l'intégrité  parfaite  de  ii 
membrane  du  tympan.  Les  exemples  rapportés  par  Triquet  ne  peuvenl 
en  rien  infirmer  ce  qui  a  été  vu  par  les  auteurs  précédents,  mais  proo' 
vent  seulement  que  la  muqueuse  ou  les  parois  osseuses  de  la  caisse 
peuvent  donner  naissance  à  des  polypes  ou  plutôt  à  des  productions  Ion- 
gueuses  comparables  à  eelles  qui  se  développent  autour  des  fistules  dé- 
pendant d'ane  carie  oiseusoi  H  serait  donc  à  désiref  que  de  nouvelles 
rechercliea  fussent  faitea  pour  déterminer,  d'une  part,  le  degré  de 
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fréquence  relative  de  ces  deux  variélés  si  différentes  de  polypes  de 
l'oreille,  et,  d'autre  part,  les  caractères  hislologlques  qui  les  distin- 
guent les  uns  des  autres. 

La  symptomatologie  des  polypes  de  Toreille  â  été  étudiée  avec  beau- 
coup dô  soin  ;  tous  les  auteurs  s'accordent  pour  admettre  comme  sym- 
ptôme constant  et  précédant  même  le  plus  souvent  l'apparition  des 
polypes  un  écoulement  plus  ou  moins  abondant  par  le  conduit  auditif 
qui  rend  leur  diagnostic  très«difflcil6  au  début.  On  croit  ordinairement 
à  l'existence  d^ùne  Inflammation  calarrhale  de  la  muqueuse  de  la  caisse, 
et  cette  erreur  serait  surtout  commune,  d'après  'Toynbee,  lorsqu'il 
s'agit  de  la  variété  qu'il  a  décrite  sous  le  nom  de  poiype  celluleux  globu- 
laire. Dans  ce  cas,  l'examen  seul  de  la  matière  de  l'écoulement  suffirait 
pour  juger  la  question;  le  mucus  fourni  par  le  polype  est  composé  de 
petites  parcelles  semblables  à  des  brins  de  fils,  tandis  que  celui  qui 
provient  de  la  muqueuse  du  tympan  présente  de  grosses  masses  irrégu- 
iières,  généralement  de  couleur  Jaune.  Mais  le  diagnostic  devra  tou- 
jours être  complété  par  une  exploration  attentive  du  conduit  auditif^ 
laquelle  permettra  de  reconnaître  la  présence  du  polype  d'après  les 
caractèr*es  que  nous  en  avohs  donnés  plus  haut.  11  sera  utile  ensuite 
de  déterminer  son  siège  exact  et  son  point  d'implantation  au  moyen 
d'un  stylet  conduit  avec  les  plus  grands  ménagements  autour  de  la  tu- 
meur. 

Toynbee  a  Rté  l'attention  d'une  manière  toute  spéciale  Sur  les  trou- 
bles cérébratJ&  qui  accompagnent  le  développement  de  certains  polypes, 
lia  pu  augmenter  l'Intensité  de  ces  symptômes  jusqu'au  point  de  dé- 
terminer une  insensibilité  complète ,  en  pressant  â  la  surface  de  la 
lumeur  alors  qu'elle  fait  saillie  à  Textérieur.  D'après  cet  auteur,  ces 
troubles  cérébraux  résulteraient  de  la  compression  exercée  par  le  po- 
lype sur  la  membrane  du  tympan  ,  compression  qui  se  transmettrait  au 
contenu  du  vestibule  par  l'intermédiaire  de  la  chaîne  des  osselets,  et 
nous  avons  vu  que  la  compression  du  contenu  du  vestibule  donne  lieu 
à  des  symptômes  analogues  à  ceux  que  produit  la  compression  du  cer- 
veau. Dans  ce  cas,  les  symptômes  se  présentent  dans  l'ordre  suivant  et 
d'après  leur  degré  de  gravité  :  1'  tintements  d'oreille,  2^  confusion 
des  idées,  3°  vertiges  et  insensibilité. 

Le  pronostic  des  polypes  des  oreilles  offre  une  question  très-impor- 
tante a  résoudre,  c'est  celle  de  savoir  si  l'oule  pourra  se  rétablir  après 
la  destruction  du  polype.  Bonnafont  affirme  qu'avant  toute  opération 
il  est  possible  de  répondre  à  celte  question  en  recherchant  l'état  de  la 
sensibilité  acoustique  au  moyen  de  la  montre  ou  du  diapason  appliqué 
sur  les  différents  points  du  crâne,  d'après  la  méthode  qui  a  été  indi- 
quée. Si  cette  exploration  démontre  que  la  sensibilité  du  nerf  est  con- 
servée, quel  que  soit  le  point  d^implantation  du  poiype,  son  extraction 
amènera  une  amélioration  presque  instantanée  de  l'audition.  Celte 
opinion  n'est  pas  partagée  par  tous  les  auteurs,  surtout  pour  c«  qui  est 
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relatif  au  réiAblissemeui  presque  instantané  de  l'aiidilion,  elToynbee 
cUe  un  assez  grand  nombre  d'observations  dans  lesquelles  le  polype 
ayant  été  enlevé  et  le  malade  guéri  en  très-peu  de  temps,  Toule  ne  s'esl 
rétablie  que  peu  à  peu  et  par  une  amélioration  graduelle. 

Le  traitement  des  polypes  de  Toreille  a  de  tout  temps  préoccupé  vi- 
vement les  chirurgiens ,  qui  employaient  divers  moyens  contre  celle 
affection,  la  cautérisation,  rarrachement,  la  ligature  ou  Texcision.  Les 
modernes  ont  plus  ou  moins  modifié  ces  opérations  soit  sous  le  rapport 
du  manuel  opératoire,  soit  sous  le  rapport  de  Tappareil  inslrumenlal. 
Je  ne  puis,  sans  dépasser  les  limites  de  cette  revue,  donner  une  des- 
cription complète  de  chacune  de  ces  méthodes  de  traitement;  je  dois 
me  borner  à  indiquer  sommairement  les  innovations  récentes  appor- 
tées dans  chacune  d'elles. 

1®  Cautérisation.  Quelques  praticiens  ont  préconisé  contre  les  polypes 
celluleux  un  moyen  que  Ton  peut  rapprocher  de  la  cautérisation,  el 
qui  consiste  dans  l'emploi  des  astringents.  Toynbee  conseille  une  solu- 
tion concentrée  d'acétate  de  plomb,  et  il  rapporte  trois  observations  de 
polypes  celluleux  globulaires  guéris  de  cette  manière.  Hildige  (1)  em- 
ploie l'acétate  de  zinc. 

La  cautérisation  peut  se  pratiquer  au  moyen  de  caustiques  solides  ou 
liquides.  Bonnafont  recommande  Tusage  des  caustiques  solides,  dont 
inaction  peut  être  limitée  très-exactement.  Il  se  sert  de  petits  crayons 
de  nitrate  d'argent  qui  n'ont  pas  plus  de  1  millim.  et  demi  de  diamètre. 
D'autres  caustiques  sont  encore  employés,  comme  la  potasse  à  la  chaui 
(Toynbee),  la  pâle  de  Ganquoin  (Nélaton);  enfin  Triquet  donne  la  pré- 
férence au  chlorure  de  zinc  liquide.  Les  astringents ,  de  même  que  les 
caustiques,  ne  conviennent  guère  que  pour  les  polypes  celluleux  ;  maii 
ils  sont  d'un  grand  secours  dans  le  traitement  des  autres  variétés  de 
polypes,  et  sont  employés  avec  avantage  à  la  suite  de  rarracheroent  et 
de  l'excision. 

2f*  /arrachement.  Cette  méthode  peut  être  mise  en  usage  contre  tous 
les  polypes  ;  son  emploi  n'est  contre-indiqué  que  dans  les  cas  où  la 
tumeur  s'insère  sur  la  membrane  du  tympan  ou  tout  près  de  celle-ci. 
Une  petite  pince  à  anneau  peut  souvent  suffire  pour  pratiquer  celle 
opération;  cependant  divers  instruments  ont  été  imaginés.  Ainsi  Bon- 
nafont se  sert  d'un  instrument  composé  d'une  petite  pince  à  deux  ou 
trois  branches,  et  d'une  canule  à  coulisse  qui  permet  de  serrer  les 
branches  de  la  pince  lorsque  le  polype  est  saisi.  L'instrument  est  monte 
sur  un  manche  qui  se  réunit  à  lui  sous  un  angle  de  75**  environ,  dis- 
position heureuse  qui  a  été  appliquée  par  Bonnafont  à  plusieurs  de  ses 
instruments,  et  qui  permet  de  suivre  de  l'œil  toutes  les  manœuvres  de 


(1)  On  cellular  polxpus  oftlie  car,  1860. 
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ropéralion ,  puisque  la  main  placée  au-dessous  de  Toreille  ne  gène 
nullement  le  passage  de  la  luniière. 

Toynbee  a  aussi  imaginé  une  sorte  de  pince  {lever  ring  forceps)  qui 
présente  une  certaine  analogie  avec  la  précédente,  et  qui  consiste  en 
une  lige  d'acier,  terminée  à  une  de  ses  extrémités  par  deux  petits  an* 
neaux  qui  peuvent  être  rapprochés  au  moyen  d*un  levier. 

3*^  Ligature,  La  ligature  convient  particulièrement  dans  les  cas  où 
Tarrachement  ne  peut  être  pratiqué,  lorsque  le  polype  est  inséré  sur  la 
membrane  du  tympan  ou  dans  son  voisinage ,  et  dans  les  cas  où  rex« 
cision  présenterait  de  trop  grandes  difficultés. 

Bonnafont  se  sert,  pour  faire  cette  ligatiu^e,  d'un  porte-nœud  sem- 
blable à  celui  de  Récamier  pour  les  polypes  de  l'ulérus,  mais  réduit  à 
de  très-petites  dimensions.  Le  serre-nœud  consiste  en  une  tige  d'acier 
présentant  :  1®  uo  chas  à  une  extrémité  pour  faire  passer  les  deux  bouts 
(lu  fil  ;  2°  à  7  centimètres  de  cette  extrémité  un  petit  boulon  à  vis  pré- 
cédé d'une  petite  œillère,  qui  sert  â  fixer  les  extrémités  du  fil  lorsque  le 
pédicule  du  polype  est  compris  dans  la  ligature. 

4°  Excision,  Elle  peut  être  employée  dans  toutes  les  variétés  de 
polypes,  et,  d'après  Bonnafont,  elle  devrait  toujours  être  préférée  aux 
aulres  méthodes.  L'opération  peut  se  faire  à  l'aide  de  petits  ciseaux 
(iroils  ou  courbes,  ou  de  tout  autre  instrument.  Bonnafont  emploie  des 
bistouris  extrêmement  déliés  â  tranchant  droit  ou  concave,  dont  la 
longueur  n'excède  pas  1  centimètre.  Il  se  sert  en  outre,  pour  saisir  le 
polype,  d'une  petite  érigne  double  s'articulant  à  angle  presque  droit 
avec  son  manche. 

Je  ferai  remarquer,  pour  terminer  ce  qui  a  rapport  au  traitement  des 
polypes,  que  ces  diverses  opérations  se  trouvent  singulièrement  facili- 
tées aujourd'hui ,  par  suite  des  perfectionnements  apportés  dans  rem- 
ploi des  spéculums  et  des  appareils  d'éclairage,  qui  permettent  d'aller 
enlever  certains  polypes  situés  dans  le  fond  du  conduitauditif  et  jusque 
sur  la  membrane  tympanique. 

Les  tumeurs  du  conduit  auditif  externe  ont  été  passées  sous  silence  par 
la  plupart  des  auteurs,  et  il  faut  arriver  jusqu'aux  travaux  les  plus  ré- 
cents pour  trouver  quelques  détails  sur  deux  variétés  de  ces  tumeurs  : 
les  tumeurs  sébacées  et  les  tumeurs  osseuses. 

Toynbee  (1)  a  décrit  le  premier  les  tumeurs  sébacées  du  conduit  au- 
ditif externe,  et,  suivant  lui,  ces  tumeurs  ne  seraient  pas  rares.  Le  plus 
souvent  elles  sont  confondues  avec  des  otorrhées  simples  ou  des  caries 
primitives.  Ces  tumeurs  consistent  en  une  masse  de  grosses  cellules 
aplaties,  analogues  à  celles  de  Tépiderme,  disposées  par  couches  et  re- 
vêtues par  une  membrane.  Ces  tumeurs  ne  semblent  pas  provenir  des 


(t)  Sebaceouj  tumors  in  the  extemal  auditory  meatus^etc»  {Bfed.-chir, 

7'ranMr/.,t862,t.XLlV,p.  51). 
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follicules  pileux,  car  on  les  trouve  souvent  sur  tes  parties  les  plus  re< 
culées  du  canal,  tout  près  de  la  membrane  du  tympan,  là  où  il  n'y  a  pas 
de  poils.  Leur  forme  est  sphérique;  leur  voluine  varie  depuis  celui  d'un 
grain  de  millet  jusqu'à  celui  d'une  grosse  noisette.  Les  plus  volumi- 
neuses déterminent  un  élargissement  tel  du  canal  qu'on  peut  y  intro- 
duire un  doigt  jusqu'au  tympan*  C^s  tumeurs  détruisent  quelquefois  les 
os  dans  une  assez  grande  étendue ,  et  alors  le  conduit  peut  communi- 
quer avec  la  caisse  et  les  cellules  de  Tapophyse  maslolde,  et  même  avec 
la  cavité  du  erâne.  Il  arrive  très-souvent  dans  ces  cas  de  Iponver  la 
membrane  du  tympan  intacte.  Toynbee  rapporte  un  fait  dans  lequel  la 
tumeur  avait  percé  la  cloison ,  détruit  le  rocher  et  s^était  mise  en  eon- 
tact  avec  la  dure-mère,  qui  n'était  cependant  pas  perforée. 

Les  tumeurs  sébacées  sont  peu  douloureuses;  elles  déterminent  une 
surdité  plus  ou  moins  complète.  On  pourrait  les  confondre  avec  leios- 
téophytes,  mais  l'examen  avec  le  stylet  suffira  pour  éviter  l'erreur. 
Dans  certains  cas,  ces  tumeurs  ont  déterminé  des  symptômes  cérébraux 
fort  graves,  et  même  la  mort  à  la  suite  d'abcès  du  cerveau.  11  y  a  donc 
indication  de  les  enlever.  L'opération  consiste  à  faire  une  ineisioDcro- 
ciale  sur  la  tumeur,  à  vider  son  contenu,  et  à  arracher  le  kyste  avec 
une  forte  pince.  Quand  la  tumeur  a  un  grand  développement,  il  faudrait 
bésiter  à  faire  une  opération,  dans  la  crainte  d'arriver  sur  la  dure- 
mère.  Toynbee  a  rencontré  vingt  fois  cett§  variété  de  tumeurs,  tant  sur 
le  vivant  que  sur  le  cadavre. 

Les  tumeurs  osseuses  du  conduit  auditif  seraient  beaucoup  moins  rares 
qu'on  ne  le  pense  généralement,  d'après  Toynbee  (1),  qui  ep  rapport? 
9  observations.  Elles  lui  semblent  naître  sous  l'influence  d'une  dialhèse 
rhumatistpale  ou  goutteuse.  Leur  siège  le  plus  habifuel  est  le  tiers 
moyen  du  conduit;  dans  un  cas  cependant,  la  lumeur  s'étendait  au  delà 
de  la  portion  osseuse  du  conduit,  et  pouvait  être  sentie  avec  le  petit 
doigt  introduit  dans  le  méat.  Ces  tumeurs  peuvent  naître  de  la  paroi 
postérieure  ou  de  la  paroi  antérieure;  quelquefois  deux  tumeurs  sem- 
blables, naissant  Tune  en  avant,  l'autre  en  arrière ,  viennent  à  se  ren- 
contrer à  leur  partie  moyenne ,  de  manière  à  laisser  au-dessus  et  an- 
dessous  un  petit  espace  triangulaire.  Dans  certains  cas,  les  tumeurs s^ 
touchent  dans  presque  toute  leur  longueur,  et  le  canal  est  réduit  à  un 
petit  orifice  situé  à  la  partie  inférieure.  Enfin,  dans  d'autres  cas, une 
tumeur  développée  à  la  partie  supérieure  du  conduit  peut,  en  augmen- 
tant graduellement  de  volume,  remplir  la  cavité  en  tout  ou  en  partie- 
Toynbee  a  trouvé  ces  tumeurs  formées  par  du  tissu  osseux  extrêmeniefl^ 
dqr  et  dense,  parfois  semblable  à  de  l'Ivoire;  dans  un  c|is,  il  y  avai: 
une  mince  couche  de  cartilage  à  la  surface  de  la  tumeur. 

Le  développement  de  ces  exosloses  est  (nsidieux.  Le  symptéme  qn^ 
attire  l'attention  du  malade  est  une  surdité  qui  augmente  graduelle- 

(1)  Op,clt.,  p.  107et8ui?. 
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ment,  Dana  quelques  cas  oependant ,  il  y  a  un  sentiment  de  distension 
dans  Poreille,  et  de  la  pesanteup  dans  le  e6té  eorrespondant  de  ia  léte. 
Dans  trois  eas  Toynbee  a  observé  quelques  troubles  cérébraux,  qui  lui 
ont  paru  être  symptomatiques  de  la  formation  d'exostoses  dans  des 
parties  plus  profondes  de  Toreille,  comme  par  exemple  dans  leseairltés 
f  ympanique  ou  vestibulaire,  ainsi  qu'il  en  a  rencontré  quelquefois  dans 
le  cours  de  ses  dissections. 

Le  traitement  préconisé  par  Toynbee  consiste  surtout  dans  l'emploi 
des  préparations  iodées  à  rintérieur  et  en  applioations  looales.  Il  rap- 
porte plusieurs  observations  dans  lesquelles  celle  médicfilion  a  amené 
une  diminution  de  la  tumeur  suffisante  pour  ^établir  l'audition. 

Bonnafont  (1)  a  aussi  rapporté  une  observation  très*inléressante 
d'exostose  du  conduit  auditif  ayant  déterminé  une  surdité  complète. 
Cette  tumeur  était  située  i  l'union  des  deux  tiers  externes  avec  le  tiers 
interne  du  eanal,  qu'elle  remplissait  complètement;  elle  naissait  de  sa 
paroi  supérieure  et  interne  par  une  large  base.  A  la  partie  inférieure  de 
la  tumeur,  entre  elle  et  la  paroi  du  conduit,  on  put  introduire  un  petit 
stylet,  et,  à  la  suite  de  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent  suivies  de 
rinlroduction  de  petites  mèches,  on  parvint  à  établir  une  ouverture, 
suffisante  pour  livrer  passage  agx  ondes  sonores. 

Membrane  du  tympan.  Les  lésions  si  nombreuses  e(  si  v^riéeç  dopt  la 
membrane  du  tympan  peut  devenir  le  siège,  et  qui  spnt  pour  la  plupart 
symptomatiques  d'une  affection  de  Toreille  moyenne,  ont  été,  de  la  part 
des  auteurs  modei*nes,  l'objet  d'une  observation  très-^llenliye,  Afin 
d'éviter  les  répétitions,  nous  n'examinerons  ici  que  les  altérations  pa- 
thologiques tout  à  fait  propre^  à  celle  membrane  considérée  isolément, 
et  nous  indiquerons  plus  tard  les  diverses  modifications  que  lui  im- 
priment les  maladies  de  la  caisse. 

Les  anomalie^  de  la  membrane  du  tympan  paraissent  extrêmement 
rares,  d'après  le  silence  gardé  sur  ce  sujet  par  les  auteqrs.  TrôUsch  (2) 
a  trouvé  sur  un  sujet  une  ouverture  de  U  membrane  de  3  millimétrés 
de  diamètre,  qui,  d'après  sa  régularité  parfaite  des  deux  cétés,  et  en 
fabsence  de  tous  les  signes  qui  permettraient  de  conclure  à  une  perfo- 
ration suite  d'ulcération,  peut  être  regardée  comme  une  anoipalie  con- 
génitale. Bonnafont  a  aussi  rencontré  une  absence  congénitale  de  la 
rpembrane  tympanique  çhe?  deux  soprds-muets, 

Les  déchirures  el  \q% perfo^çktigns  <t^  la  membrane  sont  as^e;  fréqit^Rtes 
et  surviennent  sous  riptluence  de  diverses  C9i|ses.  On  s^itque  le  tym- 
pan peut  être  perforé  de  dehors  en  dedans  soit  à  la  suite  de  l'introduc- 
tion de  corps  étrangers  dans  le  conduit  auditif,  soit  par  suite  de  la 
compression  violente  de  l'air  produite  par  l'explosion  d'une  arme  à  fçu. 


(1)  Union méd.,iu\niS&l. 

:2'  Anaiomie  de  l'oreille,  etc. ,  p.  34. 


000  REVDE  CRITiQinB. 

TrôUscb  et  Toynbee  rapporlent  plusieurs  observations  dans  lesquelles 
la  décliirure  a  été  causée  par  un  coup  violent  appliqué  sur  Foreille.  H 
paratl  aussi  que  la  rupture  peul  se  faire  de  dedans  en  dehors  parla 
pression  de  Tair  contenu  dans  la  caisse,  dans  un  violent  effort  de  toux 
ou  d'éternument.  Wilde  (1)  a  signalé  Thémorrhagie  par  l'oreille  avec 
déchirure  du  tympan  pendant  les  quintes  de  toux  de  la  coqueluche; 
Triquet  (2)  a  observé  deux  fois  le  même  accident,  et  Gibb  (3)  a  publié 
quatre  faits  semblables.  Mais  le  plus  grand  nombre  des  perforations  de 
la  membrane  du  tympan  surviennent  spontanément,  et  succèdent  soit  â 
Tulcération  primitive  de  la  membrane,  soit  â  sa  résorption  graduelle 
causée  par  la  pression  que  lui  fait  éprouver  de  dedans  en  dehors  un 
épanchement  contenu  dans  la  caisse. 

Dans  les  cas  de  déchirures  traumallques,  surtout  à  la  suite  de  souf- 
flets, Trôltsch  a  toujours  trouvé  que  la  solution  de  continuité  siégeait 
derrière  le  manclie  du  marleau  ;  qu'elle  était  parallèle  à  celui-ci  et  di- 
rigée de  haut  en  bas.  La  même  observation  a  été  faite  par  Toynbee,  et 
aussi  par  Triquet,  dans  ces  exemples  d'otorrhagies  survenues  pendant 
les  quintes  de  toux  de  la  coqueluche.  Quant  aux  perforations  sponlaoées, 
elles  peuvent  présenter  toutes  les  variétés  de  forme  et  d'étendue,  depuis 
un  perluis  presque  imperceptible  jusqu'à  la  destruction  plus  ou  juoins 
complète  de  la  membrane. 

Les  ruptures  traumaliques  récentes  peuvent  guérir  pourvu  qu'on 
écarte  les  influences  nuisibles,  elles  perforations  anciennes  peuvent 
diminuer  ou  disparaître  sous  l'influence  de  moyens  très-simples,  propres 
à  enlever  et. à  diminuer  la  sécrétion  purulente  fournie  par  les  bords  de 
la  plaie.  Aussi  n'est-il  pas  rare  de  rencontrer  dans  la  pratique  des  traces 
de  perforations  cicatrisées.  La  membrane  tympanique,  dans  ces  cas, 
parait  amincie,  excavée;  les  bords  de  la  dépression  sont  netlemeol  li- 
mités; ces  cicatrices  ont  en  général  une  couleur  d'un  blanc  grisâtre. 
TrOltsch  (4)  a  étudié  très-attentivement  et  décrit  la  cicatrice  d'une  per- 
foration de  la  grandeur  d^une  lentille  observée  sur  le  cadavre. 

Outre  les  symptômes  connus  des  perforations  du  tympan,  il  est  un 
phénomène  assez  singulier,  déjà  signalé  par  Wilde,  et  qui  peut  rendra 
de  grands  services  dans  le  diagnostic  des  perforations  très-petites ,  et 
qui  par  conséquent  échapperaient  aisément  à  l'examen.  Dès  que  le 
tympan  est  perforé,  on  voit  la  petite  bulle  d'eau  ou  de  mucus  qui  l'e- 
couvre  Touverture  présenter  des  pulsations  isochrones  avec  les  batte- 
ments du  pouls.  Trôltsch,  qui  a  observé  le  même  phénomène,  n'a  jamais 
vu  ces  battements  se  produire  lorsque  la  membrane  est  intacte. 


(1)  Aurai  surgerx,  p.  329. 

(2)  Leçons  cliniques ^  p.  186. 

(3)  Brilishjournalj  noYemher  186Î. 

(4)  Anatomiche  Beitrdge  zur  Ohrenheitkunde,  section  von  16  Scbverho 
rigen  (Firchotç's  Arch.,  1859}. 
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Nous  avons  vu  plus  haut  que,  d'après  les  recherches  de  Glarke  (1), 
la  perforation  du  (ympan  détermine  presque  constamment  un  affaiblis- 
sement plus  ou  moins  marqué  de  l'audition.  Lldée  de  fermer  par  un 
obluraleur  la  perforation  de  la  membrane ,  soulevée  par  Leschevin , 
puis,  longtemps  après,  mise  à  exécution  par  Deleau  (2),  semblait  à  peu 
près  complètement  abandonnée,  et  l'on  se  contentait,  dans  des  cas  sem* 
blables,  de  prescrire  l'introduction  d'une  petite  boulette  d'ouate  dans  le 
conduit  auditif;  Toynbee  (3),  s'appuyant  sur  des  raisons  théoriques  que 
j'ai  déjà  exposées  en  traitant  de  la  physiologie  de  la  caisse,  et  ayant  re* 
marqué  que,  lorsque  la  perforation  est  accidentellement  bouchée  par 
une  petite  bulle  d'eau  ou  de  matière  purulente,  il  y  a  une  amélioration 
momentanée  de  l'audition ,  Toynbee  a  cherché  à  réhabiliter  l'usage  du 
tympan  artificiel  en  perfectionnant  l'appareil  obturateur.  Celui-ci  con- 
siste en  deux  petites  plaques  d'argent  ayant  un  diamètre  d'environ  3/4  de 
ligne,  entre  lesquelles  peut  se  placer  une  mince  lamelle  de  caoutchouc 
vulcanisé  ou  de  gutta-percha  ;  un  fil  d'argent  est  fixé  à  la  surface 
de  l'une  des  plaques;,  afin  de  permettre  d'introduire  et  d'enlever  l'ap- 
pareil. Toynbee  rapporte  un  certain  nombre  d'observations  dans  les- 
quelles le  tympan  artificiel  a  paru  rendre  de  grands  services  en  réta- 
blissant l'ouïe  gravement  compromise.  Des  faits  semblables  sont  aussi 
rapportés  par  Erhard  (4)  et  Housselle  (5)  ;  mais  ces  derniers  auteui*s  ne 
pensent  pas,  comme  Toynbee,  que  l'appareil  agit  en  fermant  l'ouverture 
accidentelle,  attendu  qu'il  est  encore  utile,  même  lorsqu'il  n'obture  pas 
complètement  l'ouverture  ;  suivant  eux,  le  tympan  artificiel  agirait  par 
compression  sur  la  partie  de  la  membrane  encore  existante.  Quoi  qu'il 
en  soit  de  cette  explication,  les  faits  rapportés  par  Toynbee  méritent 
toute  attention,  et  il  serait  utile  qu'on  essayât  plus  souvent  qu'on  ne  le 
fait  ce  moyen  de  traitement. 

Uinflammaiion  de  la  membrane  du  tympan  ,  connue  aujourd'hui 
sous  le  nom  de  myringiie,  a  été  étudiée  avec  beaucoup  de  soin  par  les 
modernes,  qui  ont  surtout  fait  connaître  les  diverses  lésions  de  la  mem- 
brane consécutives  à  cette  inflammation  et  susceptibles  de  troubler  à  un 
degré  plus  ou  moins  marqué  la  fonction  auditive.  La  description  très- 
complète  de  la  myringite  que  l'on  trouve  dans  l'ouvrage  de  Kramer, 
description  qui  remonte  à  une  époque  antérieure  à  celle  que  nous  exa- 
minons, nous  dispensera  d'entrer  dans  de  longs  détails  à  ce  sujet  ;  nous 
nous  bornerons  à  indiquer  ici  quelques  altérations  de  la  membrane, 
suites  de  l'inflammation. 

• I  ■  ■  la  I  II  I  I  W     I    .11 

(1)  American  journ,,\9Xiy.  1858. 

(2)  Gaz.  des  hôpitaux,  1849. 

(3)  Op.  cit„  p.  163. 

(4)  Der  KUnstlicher  Tensor  Tympan  oder  Taubheit  heilbar  durch  Druck 
[Deutsche  Klinik,  1851). 

(5)  mtteifung  nber  Toynhee's  KUnstlicher  Trommelfell  {Deustche  Kli- 


602  MyVB  CRITfÇnB. 

Toynbee  (1)  déerit  dei  épaississements  partiels  des  lameiles  épîder- 
mîques  sécrétées  en  plus  grande  quantité  que  normalement,  et  qui  pré- 
sentent la  plus  grande  analogie  avec  les  amas  de  cérumen.  Ces  mais» 
épidermiques  sont  quelquefois  composées  de  six  ou  sept  couches,  el, 
lorsqu'elles  atteignent  ce  volume,  elles  déterminent  souvent  des  sym- 
ptômes cérébraux.  Les  injections  d*eau  tiède  suffisent  le  pliu  soufent 
pour  les  enlever. 

D'après  Trôltsch  (2),  une  suite  fréquente  des  Inflammations  deli 
eouche  cutanée  du  tympan ,  surtout  chea  les  enfants  et  à  la  sqlte  des 
fièvres  éruplives,  c'est  i'épaississement  de  cette  couqhe.  Le  tympiin  pa- 
rait alors  moins  concave,  privé  de  son  éclat  et  de  sa  coloration  nor- 
male ;  le  manche  du  marteau  est  devenu  invisible  ou  bien  on  n'en 
distingue  plus  que  la  pelKe  apophyse.  Dans  les  cas  de  myringite  chro- 
nique, lorsque  la  vascularisation  est  très-prononcée,  la  membrane,  avec 
sa  couche  cutanée  épaissie,  présente  une  surface  d'un  rouge  uniforme, 
couverte  de  granulations  ;  c'est  cet  état  que  Triquet  n  comparé  au  paum 
de  la  cornée.  Lorsqu'on  abandonne  ce  nqal  à  la  nature,  quelques-unes  de 
ces  granulations  peuvent  devenir  polypeuses,  et  finalement  déterminer 
une  olorrhée  plus  abondante  et  des  altérations  graves  de  Voreille.  Des 
épaississements  semblables  peuvent  se  manifester  dans  la  couche  mu- 
queuse, mais  ils  sont  toiyours  le  résultat  d'une  affection  de  la  caisse, 
de  telle  sorte  que  leur  constatation  permet  d'affirmer  que  celle^^i  ^ 
malade.  Il  pst  facile  de  distinguer  les  épaississemenls  de  la  eouche  mo- 
quepse  de  ceux  de  la  couche  externe;  tandis  que  ceux -ci  eommencfot 
vers  le  centre  de  la  membrane,  au  niveau  du  mar(eau,  qui  est  pluto" 
piioins  voilé  par  elle,  pour  s'étendre  ensuite  vers  U  oipconférenoe,  b 
^p^is^issements  de  la  couche  interne  commencent  à  la  périphérie.  ^ 
membrane  parait  en  ce  point  moins  translucide,  d'un  gris  opaque;  dl^ 
pept  même  présenter  une  bordure  blanche  tout  à  fait  opaque,  tandis 
qu'^U  centre  elle  est  peu  altérée  sous  la  rapport  de  sa  tointe  et  desos 
aspect,  que  sa  face  externe  n'a  rien  perdu  de  son  éclat,  enfin  qw^^ 
manche  du  marteau  est  resté  parfaitement  visible. 

^inflammation  et  surtout  Tinflammation  chronique  de  la  membrane 
du  tympan  peut  encore  donner  lieu  à  des  dépôts  ou  à  des  exsudais  ^li^ 
ses  diverses  lamelles,  Triquet  (3),  qui  a  bien  décrit  les  différentes^' 
tions  phlyctépQtdes,  papuleuses,  pustuleuses,  etc.,  dont  la  mçmbn« 
lymp^njque  peut  être  le  ^iége,  a  suivi  Us  diverses  transformaliens  ^ 
pouvaient  subir  ces  éruptions,  qui  laisseraient  AQUvent  après  ieuri^ 
sorplion  de  petites  taches  blanchâtres,  comparables  à  Talbogo  dei' 
cornée,  pouvant  disparaître  au  bout  d'ui]  lenip^  plu^  qu  n^oin^  jengtoo 
laisser  à  leur  place  une  petite  fossette  transparent^,  longue  é  se  fiomb^^* 


(1)  Op.  c«.,p.  137. 

(2)  Op.  cit.,  chap.  8. 

(3    Leçons  cliniques ,  p.  50  et  suit. 


Lorsque  les  dépôts  oiU  été  plus  étendus ,  on  observe  des  dégénères* 
cences  fibreuses,  cartilagineuses  et  calcaires.  D*après 'quelques  auteurs, 
et  en  particulier  d'après  Toynbee,  ces  transformations  fibreuse^  et  cal- 
caires pourraient  survenir  sans  inflanimation  et  coïncideraient  souvent 
avec  rankylose  partielle  ou  toUle  de  r^trier.  l^orsqu'ii  y  Si  transforma- 
tion calcaire,  le  dépôt  peut  siéger  dans  l^  lamelle  des  fibres  radiées,  et 
alors  la  mîitière  calcaire  affecte  une  forme  radiée;  le  plus  souvent 
cependant  elle  ^t  disposée  circuUirement  et  occupe  la  qQuqh^  U  plu^ 
Interne. 

Le  relâchement  qu  )a  tenmn  de  la  rpembrana  du  tyn)pj|n  peuvent-ils 
succéder  à  Tinflamm^tlon  ?  Plusieurs  auleurs,  et  Kramer  en  particulier, 
ont  doulé  de  la  réalité  de  celle  lésion.  Si  Ton  en  croit  Toynbee  (t),  le 
relâchement  de  la  membrane  succéderait  souvent  à  riiypertropbie  de 
la  couche  muqueuse  ou  â  rinflammatiop  de  la  couche  fibreuse»  et  nulle 
affection  ne  serait  plus  facile  â  reconnaître.  La  membrane  du  tympan, 
perdant  son  degr^ d^  résistance  naturel,  deviendrait  9ssez  flasque  pour 
tomber  en  dedans  et  se  rapprocher  du  promontoire,  d'où  résulte  une 
grande  dureté  de  Toute.  L^  malade  pourrait  faire  disparaître  cellcrci 
3pit  en  avalant  les  narines  fermées ,  soit  en  inspirant  fortement  et  ra- 
pidement par  le  nez  ;  mais,  aussitôt  qu'il  fait  un  mouvement  de  déglu- 
tition dans  les  conditions  Qrdinaji^^s,  Talr  s'^ch^pp^  de  la  caisse,  la 
membrane  retoqibe  en  dedans  et  la  dureté  de  Topife  repar<)tt. 

Quant  à  la  tension  anormale  de  l?  jfn^mbrane  dp  tympan,  elle  accom- 
pagne habituellement  d'aulres  ét^t^  morbides ,  popome  les  adhérences, 
les  synéchies  de  cettQ  menobrane,  dpnt  nous  parlerqns  à  propo§  des 
affectiopsdela  caisse. 

Maladies  de  l'oreilie  moyenne, — Trompe  d^Busl€tehe.  Les  maladies  de  la 
trompe  d'Euslache  sont  tellement  liées  à  celles  de  la  caisse ,  quMl  est 
difficile  de  les  étudier  Isolément.  Les  diverses  inflammations  aiguës  et 
chroniques  ont  été  bien  décrites  par  Itard,  Kramer  et  Deleau;  leurs 
fiignes  sont  assez  connus  pour  que  je  puisse  les  passer  sous  silence. 
J'insisterai  surtout  ici  sur  les  diverses  obstructions  de  ce  canal. 

La  rhinoscopie  a  permis  de  reconnaître  un  certain  nombre  de  lésions 
de  Torifice  guttural  de  la  trompe  ;  dans  un  cas  de  Semeleder  (9)  (obs.  2), 
on  découvrit  par  le  miroir  un  catarrhe  chronique  de  l'arrière-cavilé  des 
fosses  nasales,  siégeant  en  réalité  à  l'orifice  de  la  trompe;  la  muqueuse 
du  bourrelet  qui  entoure  cet  orifice  était  tomenteuse,  gonflée,  d'un 
rouge  légèrement  bleuâtre,  couverte  de  petites  granulations,  et  par* 
courue  par  des  vaisseaux  isolés  et  dilatés;  des  mucosités  adhéraient 
légèrement  à  rentrée  même  du  conduit.  Dans  une  observation  très- 
curieuse  de  Dauscher  (3),  cet  état  congestif  de  l'orifice  de  la  trompe 

(1)  Op.  «^,p.  155. 

(3)  JHe  RfUnoski^ie,  etc.;  Leipzig ,  1852. 

,3;  Beilràge  zur  Rhinoscopie  {Wien.  ^«jc/ir. ,1860). 
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s'accompagnait,  du  côté  gauche,  de  la  présence  d^un  bouchon  d'un  jautK 
grisdlre,  faisant  une  saillie  d'environ  2  millimètres;  cet  étal  se  main- 
tenait constamment  depuis  plusieurs  jours.  Des  injections  aslringenles. 
poussées  avec  le  cathéter  d'Itard,  tirent  disparaître  ce  bouchon ,  et  i: 
restait  au-dessous  un  dépôt  jaunâtre ,  comme  crémeux  ,  qu'on  ealen 
également  avec  des  injections. 

Toynbee  fait  remarquer  qu'il  arrive  assez  fréquemment  que  robstnic* 
tion  de  l'orifice  guttural  de  la  trompe  par  épaississement  de  la  nin- 
queuse  s'accompagne  d*une  otite  externe ,  qui  peut  ainsi  donner  le 
change  au  chirurgien.  Dans  ces  cas,  la  membrane  tympanique,  exami- 
née avec  le  spéculum,  est  très-concave,  d'une  teinte  sombre  et  plombée; 
sa  surface  présente  un  aspect  vitré  anormal ,  la  tache  triangulaire  élan, 
plus  large  que  d'habitude.  Quelquefois  la  membrane  est  tellement  adi- 
rée en  dedans,  qu'on  aperçoit  distinctement  l'élrier,  dont  elle  est  im- 
rapprochée. 

L'exploration  de  la  trompe  viendra  confirmer  le  diagnostic.  Mais, 
dans  ces  cas,  Toynbee  n'attache  aucune  valeur  au  cathétérisme;  il  vei;: 
que  l'on  écoute  avec  l'otoscope  si  les  bruits  se  produisent  d'abord  per- 
dant la  déglutition ,  puis  pendant  une  forte  expiration ,  la  bouche  et  k 
nez  étant  fermés. 

Le  même  auteur  décrit  aussi  une  obstruction  de  l'orifice  guttural  ik 
la  trompe  par  relâchement  de  la  muqueuse,  dont  les  symptômes  n 
paraissent  peu  différer  de  ceux  qui  viennent  d'être  énumérés.  Yoltc 
fini  (I)  a  vu  un  cas  dans  lequel  les  orifices  des  trompes,  au  lieu  d'èir' 
arrondis,  rigides ,  béants  comme  d'ordinaire,  présentaient  deux  lèm 
flasques  et  molles  qui  reposaient  l'une  sur  l'autre  et  ne  laissaient  ent^ 
elles  qu'une  fissure  difficile  à  atteindre  avec  la  sonde,  sans  l'aide  c. 
miroir  rhinoscopique. 

La  plupart  des  auteurs  admettent  aisément  que,  dans  les  phlegmasin 
de  la  trompe,  la  muqueuse  de  la  totalité  du  conduit  participe iri°' 
flammation  et  au  gonflement.  Telle  n'est  pas  l'opinion  de  Toynbee,  a. 
suivant  lui,  la  portion  moyenne  de  la  trompe  est  très-rarement  afFeclÂ. 
ainsi  qu'il  a  pu  s'en  assurer  pas  ses  dissections.  Dans  certains  casd'a!)- 
gines  ulcéreuses,  suites  de  scarlatine,  accompagnées  d'ulcérations  de I2 
muqueuse  de  la  caisse,  il  a  trouvé  la  partie  moyenne  du  tube  exemple  de 
toute  altération;  d'où  il  résulterait  que  l'opinion  généralement  reçit^ 
de  l'extension  de  l'inflammation  par  continuité  directe  de  la  gorge  an 
tympan  n'est  pas  toujours  vraie. 

Certains  rétrécissements  de  la  trompe  d'Eustache  sont  produits  par 
des  fausses  membranes,  des  brides  unissant  les  parois  du  tube.  Toynt>ee 
a  rencontré  trois  fois  ces  rétrécissements  membraneux  dans  ses  dissec- 
tions ,  mais  il  ne  les  a  jamais  observés  sur  le  vivant.  Bonoafont  <iit 
avoir  constaté  par  le  moyen  du  cathétérisme  avec  la  bougie  une  variété 

;i}  Die  Rhinnscopie,  ffc;  Breslaii,  1861. 


de  réd'écissemenl  de  la  (rompe  consistant  en  un  repli  valvulaire  de  la 
muqueuse,  siégeant  le  plus  ordinairement  à  15  ou  20  millimètres  de 
l'embouchure  du  canal.  Lorsque  ce  repli  est  peu  tendu ,  Tacllon  d'é- 
ternuer  ou  de  se  moucher  refoule  ce  voile  mobile  du  côté  de  la  caisse , 
et  il  en  résulte  chaque  fois  que  le  même  acte  se  renouvelle  une  sur- 
dité qui  impressionne  vivement  le  malade. 

Enfin  ,  pour  en  finir  avec  les  maladies  de  la  trompe  d*Eustache  ,  si- 
gnalons un  cas  unique  de  rétrécissement  du  canal  osseux  observé  par 
Toynbee,sur  un  phlhisiquedont  il  a  fait  Tautopsie.  La  portion  interne 
du  conduit,  dans  une  longueur  d*un  demi-pouce,  était  saine,  mais, 
é  celle  dislance  de  la  cavité  du  tympan ,  il  y  avait  une  conslriclion 
soudaine,  et,  dans  la  longueur  d'environ  une  ligne  et  demie,  la 
trompe  était  tellement  réuécie,  que,  même  lorsque  sa  paroi  supérieure 
fut  enlevée,  c'était  à  peine  si  Ton  pouvait  y  introduire  une  fine  soie  de 
sanglier. 

Caisse  ilu  tympan.  Dans  Topinion  de  quelques  praticiens,  le  plus 
grand  nombre  des  surdités  est  dû  aux  altérations  pathologiques  de  la 
caisse,  et  nous  allons  voir  par  la  suite  que  les  travaux  récents  ont  en 
effet  montré  l'existence  de  plusieurs  lésions  de  cette  partie  de  Tappareil 
auditif  à  peine  décrites  auparavant  et  dont  la  symplomatologie  était 
complètement  inconnue.  Nous  étudierons  successivement  les  affections 
de  la  muqueuse  de  la  caisse  et  celles  des  osselets. 

Les  diverses  variétés  d'inflammations  de  la  muqueuse  de  la  caisse 
sont  bien  décrites.  Quelques  auteurs  cependant  ont  eu  le  tort  de  mul- 
tiplier outre  mesure  les  divisions  et  les  subdivisions,  soit  relative- 
ment au  siège  que  peut  occuper  l'inflammation,  soit  relativement  à 
la  cause  qui  Ta  produite.  Gruber(l),  qui  confond  avec  raison  dans 
la  même  description  le  catarrhe  de  la  caisse  du  tympan  avec  celui 
de  la  trompe,  admet  :  l*"  un  catarrhe  aigu  du  commencement  de  la 
trompe ;2<*  un  catarrhe  aigu  de  tout  le  tube;  3^  un  catarrhe  aigu  de 
toute  Toreille  moyenne;  4®  un  catarrhe  chronique  de  toute  l'oreille 
moyenne.  TrOltsch  et  Toynbee  font  remarquer  qu'il  est  impossible  de 
distinguer  Tinflammation  de  la  muqueuse  de  celle  du  périoste.  Tout 
catarrhe  est  une  périostite;  seulement  rinfiammation  aiguë  amènera 
plulôt  Tulcération,  puis  la  carie  ou  la  nécrose  de  l'os;  l'inflammation 
chronique  déterminera  l'épaississement  de  la  muqueuse,  l'hypertrophie 
des  os,  riiyperostose. 

Troltscli  (2)  a  présenté  certaines  considérations  pleines  d'intérêt  au 
sujet  de  la  fréquence  bien  connue  de  l'otite  interne  chez  les  jeunes 
sujets,  il  a  trouvé  très-souvent  sur  le  cadavre  d'enfants,  concurremment 


(1)  Znr  Pathologie  und  Thérapie  der  Katarrhs  im  mUlUrne  Gehôror- 
sans (fTten,  ff'chubl,  1862). 
v2;  IFarzbtirger  Verhaudlungen,  t.  IX. 
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avec  d*autres  lésions  mortelles,  les  signes  d'un  catarrhe  purulent  de 
Toreille  moyenne,  et,  â  cause  de  la  grande  fréquence  de  ces  altérations, 
il  se  demande  si  beaucoup  d'affections  des  enfants  que  Ton  considère 
habttupllement  comme  des  congestions  cérébrales ,  comme  une  irrita- 
tion gétiérate  causée  par  le  travail  de  la  dentition ,  ne  devraient  pas 
être  rapportées  plutôt  à  une  Inflammation  de  l'oreille  moyenne.  Les 
rapports  de  contiguïté  et  même  de  continuité  vasculaire  entre  roreiile 
moyenne  et  le  Ce^veati,  si  manifestes  chez  Tenfant,  viendraient  corro- 
borer  celte  opinion. 

L'inspection  de  la  membrane  tympanique  a  été  faite  avec  soin  par 
TrOltsch  (1)  qui  décrit  ainsi  les  modifications  qu'elle  présente  dans 
l'otite  interne.  Sa  couleur  est  d'abord  d'un  rouge  tendre,  parsemé  de 
taches  grises ,  en  raison  de  l'injection  de  la  muqueuse  de  la  membrane 
et  de  celle  de  la  caisse.  Sa  surface  est  mate  et  sans  éclat  ;  le  manche  du 
marteau  est  parfaitement  distinct,  ce  qui  montre  que  la  maladie  n'existe 
pas  é  la  face  superficielle  de  la  membrane.  Plus  tard,  le  tympan  est 
trouble,  d'une  teinte  plomblée,  le  triangle  lumineux  se  présente  sotis 
forme  d'un  point.  Enfin  la  membrane  s'obscurcit  de  plus  en  plus,  sa 
couleur  devient  semblable  à  du  pai*chemin  bouilli  (Toynbee),  elle  se 
perfore,  et  on  aperçoit  la  muqueuse  de  la  caisse  rouge ,  hypertrophiée, 
ulcérée,  (troltsch  (2)  pense  que  les  polypes  succèdent  le  plus  souvent 
à  l'otite  interne  arrivée  â  cette  période,  et  il  a  décrit  des  excroissances 
polypeuses  développées  â  l'orifice  interne  des  trompes. 

L*auscallation  de  l'oreille  pourra  fournir  au  praliciett  des  signes  im- 
portants, non-seulement  sur  le  degré  de  perméabilité  de  la  trompe,  ma» 
encore  sur  l'état  de  la  caisse  et  sur  la  nature  des  produits  qu'elle  con- 
tient. Oh  peut  dans  ce  but  chercher  à  faire  pénétrer  l'air  dans  la  caisse 
soit  par  les  seuls  efforts  du  malade,  soit  au  moyen  d'injections  d'air 
poussées  par  le  cathéter.  SI  la  trompe  est  obstruée,  aucun  bruit  ne  se 
produira  dans  Ift  Caisse  ;  si  la  trompe  seule  est  engouée  et  que  la  caisse 
soit  libre,  on  entendra  un  bruit  muqueux  lointain  suivi  d'un  brait  so- 
nore auquel  se  mêlera  à  chaque  insufRatioh  un  petit  claquement  fourni 
par  la  membt*âtie  dd  tympan.  On  observera  un  effet  contraire  si  la 
trompe  est  Ilbl'e,  et  que  là  câvité  du  tympan  soit  engouée,  c'est-â^dlre 
qu^une  ofeille  exei*cée  discernera  parfaitement  un  bi*uit  sec  qui  pré- 
cédera le  bruit  muqueux  ou  de  gargouillement^  lequel  se  produiri  lar- 
gement dans  la  caisse.  Dans  ce  cas  on  ne  percevra  jamais  le  claquement 
du  tympan.  Cette  description,  empruntée  àBonnâfont(3),  montreceqor 
l'on  peut  attendre  de  l'auscultation  de  Toreille  dans  le  diagnostic  du 
catarrhe  de  l'oreille  moyenne. 

Le  traitement  de  l'otite  simple  se  trouve  longuement  exposé  dans  les 


(1)  0|p*  cîf.^chap.  11,  Id. 

(2)  Jnatomische  BeUrdge  {rirchotv's  Arch,^  1859). 

(3)  Op.  cii.,  p.  476. 
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difFérenU  ouvrages  spéciaux,  et  je  désire  Beulemetit  parler  de  deux 
moyens  Ihérapeuliques  sur  refficacilé  desquels  les  auleurs  ne  sonl  pas 
d*accord:  ce  sonl  les  injections  dans  ia  caisse,  et  la  perforation  artifi- 
cielle de  la  membrane  du  tympan.  ^ 

On  peut  pousser  dans  la  caisse  des  injections  gazeuses  ou  liquides^ 
mais  les  médecins  aurisles  sont  encore  divisés  sur  la  question  de  savoir 
à  quelle  sorte  d*injection  on  doit  donner  la  préférence.  11  faut  dire  ce*' 
pendant  que  la  plupart  proscrivent  d'une  manière  absolue  les  injections 
liquideSfS'appuyant^  d'une  part,  sur  des  considérations anatomiques  que 
j'ai  exposées  plus  haut^  et  d'où  il  résulte  qu'un  liquide  injecté  par  la 
(rompe,  pour  peu  qu'il  soit  poussé  avec  force  i  doit  pénétrer  dans  les 
cellules  mastoïdiennes  et  augmenter  ainsi  les  chances  d'extension  de 
rinflammation,  et  rappelant,  d'autre  part,  leseffela  violents  et  les  sym* 
ptômes  cérébraux  graves  que  peuvent  déterminer  des  injections  liquides 
abondandes^  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  par  la  lecture  de  quelques 
observations  de  Dauscher  (1).  Wilde,  Toynbee,  TrOltsch,  Bonnafont, 
rejetant  donc  complètement  l'emploi  des  injections  liquides,  donnent  la 
préférence  soit  aux  injections  d'air,  dans  le  but  de  débarrasser  la  trompe 
engouée,  de  déplacer  les  mucosités, et  de  permettre  leur  écoulement 
plus  facile  ,  soit  aux  injections  de  gaz  proprement  dits^  comme  l'acide 
carbonique,  ou  de  médicaments  susceptibles  de  se  réduire  en  vapeurs, 
comme  les  résines,  le  goudron,  les  éthers^  l'iode,  les  sels  ammoniacaux, 
et  surloul  le  chlorate  d'ammoniaquei  vanté  par  TrOltsch  dans  le  traite^* 
ment  du  catarrhe  de  l'oreille  moyenne. 

La  perforation  artificielle  de  la  membrane  du  tympan  a  été  proposé0 
pour  remplir  deux  indications  :  1^  pour  donner  issue  à  une  collection 
de  matière  contenue  dans  l'oreille  moyenne  ;  2f*  pour  rétablir  l'ouïe , 
soit  que  l'air  ne  puisse  plus  pénétrer  dans  la  caisse ,  par  suite  d'une 
obstruction  de  la  tronipe,  soit  que  la  membrane  du  tympan  ayant  subi 
quelqu'une  des  transformations  fibreuse  ou  calcaire,  soit  devenue  une 
cloison  rigide  incapable  de  transmettre  les  vibrations  à  l'oreille  interne* 
Dans  le  premier  cas,  cette  perforation  parait  être  une  opération  ration** 
ndle,  et  l'indication  serait  précise,  lorsque  la  membrane  du  tympan 
se  présenterait  bombée  à  Texlérieur,  avec  une  coloration  grisâtre ,  en 
même  temps  qu'existerait  une  surdité  complète»  Dans  le  cas  d'une  ob- 
struction de  la  trompe,  ou  de  la  rigidité  de  la  membrane,  les  opinions 
sont  beaucoup  plus  partagées*  Cependant  on  peut  lire  dans  les  auteurs 
un  asseï  grand  nombre  d'observations  qui  prouvent  que  cette  opération 
est  ordinairement  suivie  d'une  amélioration  presque  inslantanée,  et  qui 
peut  durer  plus  ou  moins  longtemps ,  suivant  que  l'ouverture  est  plds 
ou  moins  large;  mais  constamment,  au  bout  de  deux  ou  trois  mois  au 
plus,  l'ouverture  artificielle  se  ferme  et  le  malade  se  retrouve  dans  le 
même  état  qu'avant  l'opération,  il  semblerait  donc  que  cette  perfora- 
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(  1  )  Gaz.  de  Fienne,  1860,  n»  38. 
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(ion  arliBcielle  de  la  membrane  du  tympan  ne  dût  convenir  que  dans 
un  bien  pelil  nombre  de  cas,  s'il  s'agissait  par  exemple,  sur  les  in- 
stances réitérées  d'un  malade  et  pour  un  motif  sérieux ,  de  lui  rendre 
pendant  quelque  temps  la  faculté  de  Toute.  On  trouvera  à  cesujel, 
dans  Toynbee  (1)  et  dans  Bonnafont  (2),  des  observations  curieuses  que 
je  regrette  de  ne  pouvoir  rapporter,  et  qui  montrent  que  dans  des  cir- 
constances analogues  â  celles  que  je  viens  de  signaler,  Topération  peut 
rendre  de  véritables  services. 

On  a  proposé ,  pour  pratiquer  la  perforation  artificielle  de  la  mm' 
brane  du  tympan  :  la  cautérisation  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent 
taillé  en  pointe,  la  ponction  simple,  Texcision.  Les  deux  premiers  pro- 
cédés ne  peuvent  guère  convenir,  car  l'ouverture  se  ferme  très-rapide- 
ment, et  c'est  pour  obvier  à  cet  inconvénient  qu'on  a  imaginé  divei^ 
instruments,  comme  celui  de  Fabrizzi,  de  Bonnafont,  à  l'aide  desquels 
on  peut  enlever  un  lambeau  de  la  membrane.  Ces  instruments  assez 
compliqués  n'empêchent  pas  la  réunion  d'avoir  lieu,  et  ne  font  que  la 
relarder  très-faiblement.  Le  procédé  de  Toynbee  est  plus  simple  :  il  se 
contente  de  faire  un  petit  lambeau  triangulaire  avec  un  scalpel  dont  la 
lame  très-déliée  n'a  pas  plus  de  2  lignes  de  largeur. 

Enfin ,  relativement  au  point  où  on  pratique  la  perforation,  TroKsrb 
pense  qu'on  ne  devrait  pas  choisir  la  région  antérieure  et  inférieure 
comme  on  l'indique  généralement;  car  c'est  précisément  en  cet  endroit 
que  la  caisse  du  tympan  présente  le  moins  de  profondeur.  L'Instrument, 
enfoncé  d'une  ligne  seulement,  ira  le  plus  souvent  blesser  la  saillie 
du  promontoire;  il  vaut  donc  mieux  choisir  la  région  inférieure  et 
postérieure,  où  la  caisse  a  plus  de  largeur. 

Les  complications  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  de  l'otite  interne 
avaient  été  à  peine  indiquées,  et  cependant,  à  cause  de  leur  fréquence 
assez  grande,  et  surtout  à  cause  de  leur  gravité,  elles  doivent  in- 
téresser vivement  le  chirurgien  et  le  rendre  très-prudent  sur  le  pro- 
nostic qu'il  devra  porter.  Quand  on  considère ,  dit  TrOltsch  (3) ,  les 
rapports  étroits  qui  existent  non-seulement  entre  la  caisse  du  tympan 
et  le  cerveau  ainsi  que  ses  enveloppes,  mais  encore  entre  elle  et  une 
grosse  artère,  une  veine  considérable,  plusieurs  sinus  de  la  dure-mère, 
ceux  qu'elle  présente  avec  le  nerf  facial ,  en  nous  rappelant  que  celle 
cavité  est  entourée  de  tous  cOtés  de  dipioé,  un  tissu  dont  nous  redou- 
tons avec  raison  l'inflammation  dans  les  plaies  de  léte  les  plus  légères, 
nous  devons  nous  étonner  de  l'indifférence  avec  laquelle  les  médecinst 
non  moins  que  le  public,  ont  envisagé  et  traité  jusqu'à  présent  i^ 
phlegmasies  et  les  suppurations  de  l'oreille  moyenne,  au  point  qo^ 


(1)  Op.  cit,  p.  220. 

(2)  Op.ciL.p.  371. 

(3)  AnatomU  de  l'oreille,  p.  103. 
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souvent  on  abandonne  raffeclion  à  elle-même,  ce  qui  lui  laisse  toute 
liberlé  de  s*élendre. 

On  admet  généralement  que  ces  diverses  complications  n'ont  lieu  que 
lorsqu'il  y  a  une  altération  apparente  des  os,  une  olorrhée  abondante, 
et  que  la  membrane  du  tympan  est  déjà  perforée.  C'est  là  une  grave 
erreur,  et  on  a  rapporté  un  certain  nombre  de  cas  de  mort  à  la  suite 
d'une  otite  interne ,  sans  qu'il  y  ait  eu  perforation  de  la  membrane  du 
tympan  (1).  Dans  rimpossibililé  de  rapporter  ici  tous  les  exemples  qui 
ont  été  cités,  qu*ll  me  sufâse  de  signaler  les  principales  complications 
et  les  principaux  modes  suivant  lesquels  se  font  ces  différents  proces- 
sus pathologiques.  Je  laisserai  de  côté  les  paralysies  du  nerf  facial  qui 
sont  bien  connues,  pour  insister  plus  particulièrement  sur  les  compli- 
cations du  côté  des  méninges,  du  cerveau  et  des  vaisseaux. 

Du  côté  des  méninges  et  du  cerveau,  si  le  plus  souvent  l'inflammation 
se  transmet  lorsqu'il  y  a  carie  plus  ou  moins  avancée,  il  y  a  des  obser- 
vations assez  nombreuses  qui  démontrent  que  cette  transmission  peut 
se  faire  uniquement  par  suite  des  communications  vasculaires  si  larges 
que  nous  avons  signalées  entre  la  caisse  et  les  vaisseaux  méningés. 
Toynbee  (2)  cite  plusieurs  exemples  de  méningites  légères  trouvées  sur 
des  cadavres  d'individus  ayant  une  otite  inlerne.  Bien  plus,  il  a  vu  des 
abcès  du  cerveau  sans  ulcération  de  la  membrane  du  tympan ,  ni  sans 
carie  osseuse;  dans  quelques  cas  même  il  existait  une  partie  du  cer- 
veau complètement  saine  et  assez  considérable  entre  l'abcès  et  la  sur- 
face osseuse. 

Il  pourrait  en  être  de  même  pour  la  transmission  de  l'inflammation 
de  la  caisse  aux  veines  environnantes  et  aux  sinus.  Gruber  (3)  a  re- 
marqué l'extension  de  l'inflammation  aiguë  de  la  caisse  sur  le  sinus 
Iransverse,  sans  carie  osseuse;  la  thrombose  de  ce  sinus  amena  une 
pleurésie  purulente  et  la  mort. 

Mais,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  Textension  de  l'inflammation 
aux  méninges  et  au  cerveau  succède  à  la  carie  ou  à  la  nécrose  osseuse, 
qui ,  suivant  Trôltsch  et  Toynbee,  sont  presque  constamment  consécu- 
tives â  rinflammation  un  peu  prolongée  de  la  muqueuse  de  la  caisse. 
L'inflammation  et  la  suppuration  peuvent  se  transmettre  aux  méninges 
et  au  cerveau  par  différentes  voies  ;  le  plus  souvent  il  y  a  carie  ou  né- 
crose de  la  paroi  supérieure  de  la  caisse,  mais  la  communication  peut 
encore  s'opérer  d'aulres  manières.  D'après  Trôltsch ,  la  suppuration 
peut  suivre  le  nerf  facial  dans  l'aqueduc  de  Fallope,  et  arriver  jusqu'à 


(i)  Voyez  un  cas  de  Wolff  {Jiled.  Centr.  ZeiL,  1857,  n»  35);  un  de  Maillot 
[Gaz  des  hôp.,  1852,  n*>  40)  ;  un  de  MaÎ8onneu?e  {Gaz.  des  hôp.,  1851,  n*»  92;  ; 
cinq  cas  de  Toynbee  (Catalogue), 

(2)  Op.  cil.  ,  p.  256. 

(3;  Uebcr  die  Bcziehung  der  Olitis  interna  zu  den  EntzmdUchen  AffeC' 
iionen  Un  der  Schdder  Uôlde  {Wien,  Wchnbl,  1862). 

U.  39 


610  REVUE  CBITIQDE. 

la  dure-mèi*«  par  le  (rou  audilif  interne.  Dans  d'autres  cas,  c^esl  par  la 
paroi  labyrinthîque  que  Tinflammalîon  s'est  étendue  à  Toreille  in- 
terne, et  de  là  aux  méninges  par  rinlermédiaire  du  trou  auditif  in- 
terne. Trôltsch  (1)  et  Toynbee  (2)  en  rapportent  des  exemples.  Comme 
dans  ces  cas  le  rocher  ne  présente  en  général  pas  d'alléralions  évi- 
dentes 4  l'extérieur,  même  après  que  l'on  a  enlevé  la  dure-mère,  il  »l 
facile  de  se  tromper  et  d'admettro  que  l'on  a  affaire  à  une  méningile 
idiop9tbique.  Il  importe  donc  d'examiner  attentivement  toute  coIleclioD 
purulente  du  conduit  auditif  .interne ,  si  petite  qu'elle  «oit,  ed  en  ou- 
vrant le  labyrinthe  à  $9  partie  supérieure,  les  signes  manifestes <fui)e 
inflammation  existant  en  cet  endroit  feront  connaître  le  véritable  étal 
des  choses.  D'ailleurs  U  plupart  de  ces  exemples  de  méningites  puru- 
lentes et  d'abcès  du  cerveau  suites  d'otites  internes  ont  été  rapporta 
par  teberl  (3),  Gull  (4),  Trôllsch  (6). 

On  trpuve  en  outre ,  dans  différents  auteurs  (6),  des  transmissions  de 
l'inflammation  de  la  caisse  aux  sinus  veineux ,  d'où  résultent  des  sym- 
ptômes cérébraux  à  la  ^uite  d'embolies,  ou  une  véritable  infection  pu- 
rulente, TrOltsch  a  pu  observer  une  hémorrhagfe  grave  et  répétée 
provenant  du  sinus  transverse  dans  le  cpprs  d'une  otite  iolerne  très- 
aîguS  qqf  avai(  9mené  rapidement  le  r^molli^semept  et  l'ulcéralion  do 
tissu  osseux  derrière  la  caisse  du  tympim,  et  ou  U  maladie  se  termina 
par  rinfection  purulenfe  et  la  mort. 

Enfin  des  accidents  semblables  auraient  été  o|)servés  du  côté  delà 
veine  jugulaire  et  de  la  carotide  interne.  Toynbee  (7)  rapporte  plu- 
sieurs cas  de  phlébite  de  la  jugulaire  interne  gveo  érosion  de  ses  pa- 
rois, et  dans  up  cas  semblable  il  y  aurait  eu  une  hémorrhagie  morletk 
par  l'oreille.  Lorsque  ia  carie  a  envahi  Ip  canal  c^rolidieni  Tarièit 
peut  également  être  ulcérée,  perforée.  Ofiarc  Sée  (8)  ep  a  rapporté  00 
cas;  on  en  trouve  un  semblable  dans  la  Gaz^Ue  du  MfiUm»  (1861) 
Des  hémorrhagjes  répétées  obligèrent  à  faire  la  ligature  de  ia  carotide 
primitive,  mais  la  malade  succomba» 

Outre  ces  complications  si  graves  qui  surviennent  dans  leeo(in<i^ 
l'otite  interne,  il  est  un  cert^in  nombre  d'altérations  de  la  oaiise  àz 
tympan  qui  peuvent  succéder  à  cette  inflammation,  altérations  long- 
temps méconnues  soit  dans  leur  nature,  soit  (jans  les  symptAo^ 


'!■■■.  I      >!..»  .SI  "Pl^PI  I  iJUl        I    »      i|    Pi^l  11»» 


(1)  4naiomie,p,fSÊi, 

(2)  Op.  çit' ,  p.  377  ^t  anlv. 

(3)  Virchow'sArch.,l.\, 

(4)  Guys,  hospitai  ïteports ,  1855. 
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qu'elles  délerminenl ,  el  donl  la  connaissance  est  de  date  toute  récente; 
je  veux  parler  des  adhérences  membraneuses  de  la  caisse,  et  de  Tan- 
kylose  des  psselels  de  Touie, 

I«es  adhérences  des  différentes  parties  de  la  caisse  peuvent  être  assez 
lâches  pour  permettre  encore  le  jeu  des  osselets,  mais  le  plus  souvent 
elles  gênent  leurs  mouvements  ou  les  empêchent  même  complètement. 
Elles  se  rencontrent  générali^ment  entre  la  membrane  du  tympan  et  le 
promontoire,  ou  Tenclume  et  Tétrier,  parce  que  c*est  là  que  se  trou- 
vent les  plus  petits  diamètres  de  la  caisse ,  et  parce  que  le  rapproche- 
ment graduel  des  surfaces  est  facilité  par  la  chaîne  des  osselets  et  le 
tendon  du  tenseur  du  tympan.  Toynbee  (1)  cite  un  grand  nombre  de 
cas  de  pe  genr^;  très-souvent  il  a  vu  des  adhérences  unir  Télrier  au 
promonloir^r  TrOt^ch  {i)  eu  a  décrit  plusieurs  exemples,  et  entre  au- 
tres un  cas  d'oblitération  presque  complète  de  la  cavité  de  Toreilie 
moyenne.  11  arrive  aussi  quelquefois,  lorsqu'il  y  a  production  de  fausses 
membranes,  que  non -seulement  la  fenêtre  ovale  et  les  osselets  ep 
soient  couverts,  mt^n  U  membrane  de  la  fenêtre  ronde  et  le  petit  catiaL 
qui  y  conduit  peuvent  être  obstrués  par  une  espèce  de  bouchon  pseudo- 
membraneux.  TrDlIsch  et  Toynbee  ont  aussi  sign?lé,  dans  des  cas  sem- 
blables, des  dégénérescçnces  crétacées  de  la  totalité  de  la  membrane  de 
la  fenêtre  ronde. 

lorsqge  la  membrane  du  tympan  participe  à  ces  adhérences,  oq  peut 
les  reconnaître,  pendant  la  vie,  soit  à  (a  simple  inspection  de  la  mem- 
brane, soit  en  l'examinant  pendant  qu'on  fait  pénétrer  de  Tair  dans  la 
caisse.  Troltsch  (3)  et  Politzer  (4)  ont  décrit  avec  soin  les  caractères 
objectifs  de  ces  différents  états  adhésifs  de  la  membrane.  On  voit  cer- 
taines parties  de  la  membrane  du  tympan  rester  immobiles,  rétractées 
en  dedans  et  plus  concaves,  au  lieu  de  participer  au  mouvement  général 
de  déplacement  en  dehors.  On  peut  aussi  observer  que  le  triangle  lur 
mineux  est  déformé  ;  souvent  même  il  existe  plusieurs  points  brillantis 
de  forme  et  d'étendue  variables,  Enftn  la  tension  de  la  membrane  est 
augmentée  dans  les  points  correspondant  i  ces  adhérences. 

Vankylçsfi  des  osselets  de  VoUi^  a  été  longtemps  considérée  comm^ 
une  simple  curiosité  analomique;  aussi  l'élude  de  cette  affection  a*- 
t-elle  été  complètement  négligée.  C'est  aux  travaux  modernes  que  l'pn 
doit  de  connaître  exactement  les  conséquences  graves  qu'elle  détermina 
dans  l'audition,  les  symptiimes  auxquels  on  peut  la  reconnaître  et  \^ 
moyens  thérdpeuliques  qui  peuvent  retarder  sa  marche. 

Il  ressort  des  recherches  physiologiques  dont  nous  avons  rencju 
compte,  aussi  bien  que  des  examens  cadavériques,  que  tous  les  osselets 


(1)  Op.  cit.,  p.  272. 

(3)  Jnatomcfiê  Beitrage  iFirchQi¥*s  Ârak.,  I9d9). 

(3)  Op.  cit. ,  cbap.  16. 

(4)  Ueber  Ocular-inspekUon  des  Tnmmelffills  {fTisn,  ffcht^l.fiSÔ^). 
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peuvent  être  ankylosés  sans  que  l'audilion  soiL  perdue,  pourvu  que  la 
base  de  l'élrier  soit  encore  mobile  dans  la  fenêtre  ovale.  C'est  donc  sur- 
tout Tankyiose  de  l'élrier  dont  les  auteurs  se  sont  occupés.  Toyn- 
bee  (1),  qui  a  fait  de  très-nonf)breuses  recherches  sur  ce  sujet,  a  décrit, 
d'après  sa  collection ,  136  cas  d'ankyloses  de  la  base  de  l'étrier.  L'es- 
pace ne  me  permet  pas  de  rapporter  ici  toutes  les  variétés  que  peut 
présenter  cette  lésion  ;  qu'il  me  suffise  de  dire  que  tantôt  l'ankyloseest 
incomplète,  formée  par  de  fausses  membranes  qui  gênent  les  mouve- 
ments, mais  sans  les  empêcher  complètement,  et  que  tantôt  elle  est 
complète,  c'est-à-dire  que  la  base  de  l'élrier  est  fixe  et  immobile  dans 
la  fenêtre  ovale.  Le  plus  ordinairement  on  trouve  dans  la  caisse  des 
lésions  assez  étendues,  consistant  dans  des  traces  d'inflammation ,  des 
épaississements  de  toute  la  muqueuse ,  élendus  à  la  membrane  qui  re- 
couvre l'élrier,  et  qui  ont  déterminé  l'ossification  du  ligament  qui  fixe 
cet  osselet  dans  la  fenêtre  ovale.  Souvent  des  masses  osseuses  de  nou- 
velle formation  augmentent  le  volume  de  l'élrier,  qu'elles  recouvrent 
complètement  sans  se  confondre  avec  lui.  Cependant  quelquefois  il  peut 
ne  pas  exister  d'altérations  dans  la  caisse ,  et  Taffeclion  parait  beau- 
coup plus  localisée.  Politzer  (2)  décrit  un  cas  dans  lequel  il  n'y  avait 
aucune  lésion  ni  dans  l'oreille  moyenne ,  ni  dans  l'oreille  interne, et 
cependant  il  y  avait  une  ankylose  complète  de  la  base  de  l'élrier. 
D'après  cet  auteur,  il  semblerait  qu'il  y  ait  eu,  dans  ces  cas,  une  pé- 
rioslite  dans  les  environs  de  la  fenêtre  ovale. 

La  symptomatologie  de  Tankylose  de  l'élrier  est  très-longuement 
exposée  par  les  auteurs  modernes.  Nous  rapporterons  seulement  ici  les 
symptômes  les  plus  saillants.  La  surdité,  d'abord  peu  marquée,  aug- 
mente peu  à  peu  jusqu'à  devenir  tout  à  fait  complète;  mais  celte  sur- 
dité présente  quelques  caractères  particuliers  que  Toynbee  considère 
comme  palhognomoniques.  C'est,  par  exemple,  l'amélioration  momen- 
tanée causée  par  tout  ébranlement  un  peu  violent,  pouvant  se  commu- 
niquer à  la  membrane  du  tympan  et  à  la  chaîne  des  osselets;  l'action 
de  bâiller,  de  tirer  l'oreille  ou  de  presser  fortement  le  tragus  conire 
l'orifice  du  conduit,  les  cris  très-forts  et  inattendus,  les  voyages  en 
voiture  sur  une  route  mal  entretenue.  Triquet  (3),  qui  a  observé  à  peu 
près  ces  mêmes  caractères ,  dit  que  l'ouïe  peut  être  ranimée  momen- 
tanément par  l'ébranlement  produit  sur  la  membrane  avec  un  siylel. 
Il  y  a  de  plus  ,  assez  souvent,  perte  du  pouvoir  d'accommodation  de 
l'organe  :  ainsi  le  malade  entendra  parfaitement  une  seule  voix;  mais, 
si  une  seconde  personne  vient  à  se  mêler  à  la  conversation,  il  cessera 
d'entendre,  parce  que  son  oreille  a  perdu  le  pouvoir  de  s'adapter  rapi- 


(1)  Op.  cil,,  p.  276. 

(2)  Ueber  Ankylose  der  SleigbageL^  mit  detn  ovalen  Penster  {JUg.  ^«*- 
med,Ztg.,t962), 

(3)  Leçons  cliniques  ^  1863,  p.  121. 
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dément  au  son  de  l'une  des  deux  voix  à  l'exclusion  de  l'autre.  Toynbee, 
qui  insiste  sur  ce  curieux  signe,  ajoute  qu'un  symptôme  très-fatigant 
y.ouv  les  malades,  c'est  d'élre  obligés,  pour  pouvoir  entendre  les  sons^ 
(Je  faire  un  effort  soutenu  de  volonté  et  d'attention. 

L'examen  du  conduit  auditif  et  de  la  membrane  du  tympan  peut 
fournir  quelques  signes  pour  établir  le  diagnostic.  Yoltolini  (1)  donne 
comme  un  des  symptômes  de  l'ankylose  de  l'étrier,  la  sécheresse  du 
canal,  l'absence  de  cérumen  ;  le  plus  souvent  la  membrane  du  tympan 
est  troublée  par  des  dépôts,  ou  elle  présente  des  adhérences  reconnais- 
sablés  aux  caractères  que  j'ai  rapportés  plus  haut.  Mais  c'est  l'auscul- 
tation de  l'oreille  qui  fournira  les  signes  les  plus  précieux.  Si  on  fait 
faire  au  malade  une  expiration  forcée,  avec  la  bouche  et  le  nez  fermés, 
on  peut  entendre  un  ou  plusieurs  craquements  gros  et  secs.  Suivant 
Triquet,  ce  signe  serait  pat hognomonique  de  l'ankylose  incomplète.  Dans 
l'ankylose  complète  il  ne  se  produit  aucun  bruit  «  ni  par  Texpiralion 
forcée,  ni  par  les  insufflations  d'air  dans  la  caisse. 

La  thérapeutique  est  peu  puissante  contre  une  lésion  si  grave;  cepen- 
dant, lorsque  l'ankylose  est  encore  incomplète,  si  l'on  en  croit  Yolto- 
lini, Triquet  et  d'autres  auteurs,  il  y  aurait  encore  lieu  d'espérer.  Dans 
ces  cas,  Yoltolini  a  préconisé  les  injections  de  vapeurs  d'iode;  Triquet, 
les  fumigations  d'acide  acétique ,  d'esprit  de  Mindererus,  les  douches 
sulfureuses,  enfin  les  injections  de  solutions  de  strychnine  et  de  véra< 
tri  ne.  Comme  souvent  la  maladie  paraît  être  sous  l'influence  de  la  dia- 
thèse  rhumatismale ,  goutteuse  ou  syphilitique,  un  traitement  général 
approprié  devra  être  en  même  temps  prescrit. 

A  côté  de  ces  adhérences  et  de  ces  ankyloses  des  osselets,  je  signalerai 
une  lésion  singulière,  n'offrant  du  reste  qu'un  intérêt  anatomique,  et 
qui  consiste  dans  la  séparation  de  Tenclumeetde  l'élrierque  Toynbee(2) 
a  observée  huit  fois  dans  le  cours  de  ses  dissections.  Cette  disjonction 
de  l'enclume  et  de  Tétrier  ne  déterminerait  pas  par  elle-même  un  grand 
degré  de  surdité. 

Indépendamment  de  l'hypertrophie  et  de  la  rigidité  de  la  muqueuse 
tympanique  qui  succèdent  à  l'inflammation,  Toynbee  (3)  pense  que  ces 
mêmes  conditions  de  rigidité  peuvent  survenir  par  le  fait  seul  des 
progrès  de  l'âge ,  et  sans  aucun  signe  de  phlegmasie,  d'où  résulterait 
une  fixité  beaucoup  plus  grande  de  la  base  de  l'étrier  dans  la  fenêtre 
ovale.  Suivant  cet  auteur,  la  surdité  sénile  serait  donc  due  à  cette 
cause,  et  non  pas  à  un  affaiblissement  des  nerfs  auditifs ,  comme  on  le 
pense  généralement. 

Le  symptôme  caractéristique  de  cette  affection  consiste  dans  des 


(1)  Zar  Fonction  des  Steigbûgels  and  dessen  Ankylose  im  ovalen  Fen* 
ster  [Deutsche  Klinik ,  18â9). 

(2)  Op.  cU. ,  p.  288  et  296. 

(3)  Op.  cit, ,  p.  206. 
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troubles  de  raccommodalion  de  l'oute  analogues  â  ceut  r|ue  Ton  ren- 
contre dans  Tankylose  ia(;omplèle  de  l'élrier,  et  que  j'ai  mentionnés 
plus  haut. 

Les  tumeurs  solides  de  la  caisse  du  tympan  sont  assez  rdt^es.  6^ube^  (1) 
a  décrit  des  néoplasmes  prenant  leur  point  de  départ  dans  la  tnuqueuse 
du  tympan ,  et  quMl  considère  comme  étant  dé  la  nature  du  cholestéa- 
tome.  11  en  rapporte  trois  exemples,  dont  uh  seul  à  été  obserVé  sur  le 
vivant,  trottsch  (2)  donsidère  ces  productions  codme  êUht  de  nature 
inRammatoire ,  et,  pour  lui ,  le  plus  grand  nombre  de§  cas  de  tuber- 
cules du  roéher  et  de  caries  tubércutelises  de  cet  os  ne  seraieht  pas  des 
tuberculisalions  primitives,  mais  proviendi-aient  de  hiasses  de  puscon- 
crélées,  se  comportant  cotnme  le  cholesléatome  ( tumeur  perlée  de  Vir- 
chow  ). 

Enfin  les  tumeurs  malignes  de  Torellle  paraissent  assez  rares,  et 
Toyribee  (3)  n^en  a  observé  que  trois  exetnples.  Elles  semblent  prehdre 
naissance  sur  les  parois  de  la  caisse,  pour  s'életidre  d'une  part  àPexlé- 
rieur ,  après  avoir  perforé  la  metiibrane  du  tympan ,  d'autre  part  â 
rintérieur  de  la  cavité  du  ci^ine.  Leur  marche  très-rapide  contraste 
avec  celle  des  affections  chroniques  de  Toreille. 

Jpophyse  mastotde.  L'inflammation  aigu6  ou  chronique  des  cellulei 
mastoïdiennes  est  presque  toujours  liée  à  une  affection  semblable  deU 
caisse.  Dans  certains  cas ,  Tlnflammation  se  porte  surtout  à  là  partie 
externe  de  l'apophyse,  déterminant  des  caries  ou  des  nécroses  plusoD 
moins  étendues  du  temporal.  D'après  Schwartze  (4),  toute  tuméfaction 
inflammatoire  de  l'apophyse  mastolde  ne  doit  pas  entraîner  avec  soi 
l'idée  d'une  inflammation  de  la  muqueuse  des  cellules,  et  de  l'aècumu- 
lation  du  pus  dans  celles-ci;  car,  dans  certains  cas^  cette  toméfactlon 
est  produite  par  une  inflammation  propre  du  périoste  de  l'apophyse, 
Indépendante  de  l'étal  morbide  de  l'oreille  moyenne. 

Mais,  de  même  que  pour  l'inflammation  de  la  caisse^  celle  de  l'apo- 
physe mastotde,  au  Heu  de  faire  sentir  son  adttori  sur  la  paroi  eiterne 
des  cellules,  peut  se  porter  principalement  en  dedans,  et  donner  lieu 
à  des  accidents  graves  qui  ont  été  l'objet  d'une  élude  sérieuse  de  li 
part  de  Toynbee  (ô]*  Je  rappellerai  que  i  d'après  les  rapports  analomi- 
ques  variables  chez  l'enfant  et  chez  l'adulte,  chea  le  premier  Ifli^maladie 
devra  se  transmettre  plus  facilement  au  cerveau;  tandis  que  chez  IV 
dulte  rinflammàtlob  se  commuhiquera  au  cervelet  et  au  sinus  latéral* 
Toynbee  rapporte  plusieurs  observations  à  l'appui  de  ce  fait*  Dans  le 


(1)  Dos  Cholèstëàlôm  ifH  Gmowrgms  {Mg,  fTlën.  msef.  mg. ,  t9S2). 

(2)  Op.  c\t.  I  chap.  20,  21. 

(3)  Op.  cif.,  p.  386  et  su iv. 

(4)  Ueber  Erkrankungen  des  Gehôrorganî  Un  Tf-phuê  {ûeutseke  MlùUà , 
1861). 

(6)  Op.ctï.,  p.  300. 
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plus  grand  nombre  des  eas  qui  se  sont  terrtinës  falaiètriënt ,  il  à  ci  u 
observer  que  IMssue  des  rfaatières  purulentes  était  génêe,  et  que  là  rhém- 
brahe  tympanique  était  ioiaclé.  Enfin,  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
ii  signale  un  fait  bon  â  connaître,  c'est  la  coexistence  assez  fiéquënte 
d'un  catarrhe  de  Toreillé  externe ,  sans  aucune  perforation  de  la  mem- 
brane du  tympan. 

Si ,  à  calé  de  ceé  com()lication8  qui  peuvent  survenir  à  la  siiite  d'in- 
flammations de  l'apophyse  mastôlde,  on  se  rappelle  les  accidents  graves 
et  souvent  mortels  que  nous  avons  signalés  à  propos  des  suppurations 
de  la  €aisse<  on  comprendra  Timporfanoe  excessive  que  Toynbee  ae* 
corde  à  l'otite  interne  ^  et,  à  cet  égard,  le  pronostic  de  cette  maladie  est 
beaucoup  mieux  apprécié  en  Angleterre  qu'en  France  et  en  Alie*^ 
magne;  le  public  lui-même  semble  mieux  instruit  du  danger  qu'il  y 
aurait  à  négliger  les  inflammations  de  l'oreille,  et,  suivant  la  remarque 
de  Trôltsch,  il  existe  à  Londres  des  sociétés  d'assurances  sur  la  vie  qui 
n'acceptent  pas  les  individus  atteints  d'otorriiée  ^  ou  ne  les  accepteni 
que  sous  des  conditions  spéciales. 

Dans  le  traitement  de  l'inflammation  des  cellules  mastoïdiennes^ 
s'élendant  au  tissu  osseux  ^  Wilde  (1)  conseille  une  incision  profonde 
des  téguments,  allant  même  jusqu'au  périoste  et  parallèle  à  la  conque 
auditive.  Il  dit  avoir  obtenu  quatre  succès  par  l'emploi  de  ce  traitement 
énergique,  qui  conviendrait  surtout^  d'après  Schwarlie,  dans  les  cas  où 
rinflammation  paraît  constituée  par  une  périestite^  ainsi  qu'il  en  a 
rapporté  des  exemples. 

Mais  un  moyen  thérapeutique  sur  la  valeur  duquel  les  chirurgiens 
ont  beaucoup  discuté^  c'est  la  trépanation  de  l'apophyse  masloide«  Cette 
opération  a  été  proposée  pour  remplir  deux  indicationi  :  1®  pour  éva- 
cuer une  collection  purulente  contenue  dans  les  cellules  mastoïdiennes; 
2^  pour  rétablir  l'entrée  de  l'air  dans  l'oreille  moyennei 

La  plupart  des  auteurs  modernes  s'accordent  pour  reconnaître  que 
la  trépanation  de  l'apophyse  maslolde  devrait  élre  plus  souvent  em- 
ployée qu'elle  ne  l'est  généralement,  dans  les  cas  de  phlegmasies  puru- 
lentes de  l'oreille  moyenne.  TrOltschCi),  qui  a  étudié  eette  question 
avec  soin,  pense  que  l'opération  présente  des  indications  positives  qui 
la  rendent  obligatoire,  et  que ^  dans  certaines  circonstances,  elle  seule 
peut  coi^jurer  les  dangers  qui  menacent  la  vie  du  malade.  Dans  le  cas 
d'abcès  dans  les  cellules  mastoïdiennes,  il  est  impossible  que  le  pus  se 
vide  au  dehors,  même  lorsqu'il  y  a  perforation  de  la  membrane  du 
tympan,  et  les  symptômes  sont  parfois  si  pressants  que  l'on  ne  peut 

btienërë  la  rupture  spontanée.  Bn  compulsant  les  diverses  observations 


(1)  On  aurai  diagnostic  and  diseases  ofthe  mastotà  procès^  [Médi  Tlhus 
and  Gaz.f  may  1862). 

(2)  £in  Fait  von  Jnbohrmg  des  WattènfOHsatz  bel  tHUilf  ihtemik  {Fir- 

chow'sArch.,  1861). 
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publiées  sur  ce  sujet,  on  voit  que  Topéralion  faile  dans  ces  condilions 
a  toujours  eu  les  résultats  les  plus  heureux.  Trôltsch  rapporte  un  cas 
de  succès,  el  Turnbull  (1)  a  également  publié  trois  observations  dans 
lesquelles  la  perFoialion  de  l'apophyse  maslolde  a  amené  la  guérison. 
Quanta  la  perforation  de  Tapophyse  mastolde,  faite  pour  remédier  à 
la  surdité  chronique,  c'est  une  opération  justement  abandonnée  aujour- 
d'hui; car  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan  peut  remplir  le 
même  but,  sans  présenter  d'aussi  grands  dangers. 

Maladies  de  l'oreille  interne.  Nous  avons  déjà  signalé  les  faits  de 
transmission  de  l'inflammation  de  la  caisse  à  l'oreille  interne,  par  suite 
d'ulcérations  ou  de  caries  de  la  paroi  labyrinthique;  nous  n'y  revien- 
drons pas,  et  nous  nous  contenterons  d'ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit 
à  ce  sujet  que,  dans  certains  cas,  on  a  observé  des  nécroses  de  portions 
plus  ou  moins  considérables  du  labyrinthe,  avec  expulsion  de  l'os  mor- 
tifié, sans  qu'il  y  ait  aucun  trouble  cérébral.  Toynbee  (2)  rapporte  un 
exemple  d'élimination  du  limaçon  entier  chez  un  homme  de  55  ans, et 
un  autre  cas  dans  lequel  on  a  extrait  de  l'oreille  d'un  enfant  la  plus 
grande  partie  du  rocher,  renfermant  le  conduit  auditif  Interne  et  le 
labyrinthe.  Ménière  (3)  a  également  observé  deux  fois  l'élimination 
spontanée  du  limaçon. 

Mais,  à  part  ces  cas,  les  affections  de  l'oreille  interne  sont  bien  peu 
connues,  même  dans  les  lésions  qu'elles  déterminent,  et  cela  tient  peut- 
être,  ainsi  que  le  fait  remarquer  TroKsch,  aux  changements  rapides  qui 
s'opèrent  après  la  mort  dans  la  texture  si  délicate  des  diverses  parties 
constituantes  du  labyrinthe.  Toynbee,  Trôltsch ,  Voltolini ,  dont  les  re- 
cherches anatomiques  ont  tant  contribué  aux  progrès  de  nos  connais- 
sances sur  les  lésions  pathologiques  des  organes  de  l'ouïe,  ne  signaient 
que  de  très*rares  altérations  du  labyrinthe.  C'est  ainsi  que  Toynbee  a 
trouvé  chez  différents  sujets  morts  à  la  suite  de  fièvres  éruptives,  de 
diphthérie,  etc.,  l'appareil  nerveux  de  l'oreille  complètement  désorga- 
nisé, et  le  fluide  du  limaçon  et  du  vestibule  troublé,  parfois  teint  de 
sang. 

Cependant  Saissy(4),  et  après  lui  Ménière  (5)  et  Triquet  (6),  ont  décrit 
une  otite  labyrinthique,  déterminant  une  forme  de  surdité  grave  et 
présentant  des  caractères  particuliers.  Dans  ces  cas  qui  seraient  loin 
d'être  rares,  on  observe  une  surdité  qui  s'accompagne  d'un  ensemble 
d'accidents  réputés  cérébraux ,  tels  que  vertiges ,  élourdissements, 

(t)  Report  ofthree  cases  ofotitis  interna  successfully  treated  {Med,  uxl 
surg.  Reporter;  Philad.,  1862). 

(2)  Op.  cit.,  p.  375. 

(3)  Gaz.  méd. ,  1856. 

(4)  Essai,  1827. 

(5)  Métn.  Acad.  de  Méd. ,  jaov.  1861. 

(6)  Leçons  cliniques,  p.  1 17. 
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marche  încerlaine,  (ournoiement  el  chute.  De  plus,  conjointement  avec 
ces  accidents,  il  y  a  des  nausées,  des  vomissements  et.  un  état  syncopal 
alarmant.  Ces  accidents,  loin  de  suivre  la  marche  habituelle  des  affec- 
lions  cérébrales  avec  lesquelles  on  les  avait  confondues  jusque-là ,  se 
dissipent  après  un  certain  temps,  pour  laisser  subsisler  à  leur  place  une 
surdité  parfois  incurable.  Dans  un  fait  rapporté  par  Ménière,  il  s'agit 
d^une  femme  jeune  encore,  qui  mourut  après  avoir  présenté  pendant 
quelques  jours  de  la  douleur  de  léte,  des  vertiges,  des  bourdonnements 
insupportables.  A  Taulopsie,  le  cerveau  élait  tout  à  fait  sain  ;  les  canaux 
demi-circulaires  laissaient  voir  â  la  place  du  liquide  de  Gotugno  une 
lymphe  plastique  rougeâtre,  de  récente  formalion,  et  un  épaississement 
inflammatoire  de  la  membrane  nerveuse  des  différentes  cavités  de 
roreilie  interne.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  diagnostic  serait  établi 
par  exclusion,  par  Tabsence  de  symptômes  véritables  de  congestion 
cérébrale,  et  par  rinlégrilé  de  Toreille  moyenne.  On  devrait  employer 
un  (raitement  énergique,  en  tout  semblable  à  celui  de  Tencéphalite. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  décrire  ici  les  différentes  variétés  de  surdités 
nerveuses  admises  par  les  auteurs,  maladies  aussi  peu  connues  que  par  le 
passé,  et  à  propos  desquelles  on  a  pu  répéter  cette  facétie  appliquée 
d'abord  aux  amauroses,  et  dire  que,  dans  ces  affections,  le  médecin  n'y 
enlend  pas  plus  que  le  malade.  J'espère  seulement  avoir  démontré  dans 
les  pages  précédentes  la  réalité  de  ce  que  j'avançais  au  commencement 
de  cet  article,  c'est  que  les  travaux  modernes  ont  eu  pour  résultat  de 
diminuer  de  plus  en  plus  le  nombre  des  maladies  nerveuses  de  l'oreille, 
en  nous  faisant  connaître  bien  des  lésions  matérielles  qui  rendent  un 
compte  exact  des  phénomènes  pathologiques. 

Avant  de  terminer  cette  revue,  qu'il  me  soit  encore  permis  de  donner 
une  courte  analyse  de  deux  mémoires  récemment  publiés  el  relatifs  aux 
bourdonnements  d'oreille. 

Triquet  (1)  admet  deux  classes  de  bourdonnements  :  ceux  que  l'on 
observe  dans  les  maladies  de  l'oreille,  et  ceux  qui  surviennent  dans  les 
affections  autres  que  celles  de  cet  organe.  Pour  cet  auteur,  les  bour- 
donnements appartenant  à  la  première  classe  doivent  être  attribués , 
suivant  l'ancienne  théorie  de  Duverney,  au  développement  vasculaire 
de  l'appareil  auditif,  d'où  résulte  un  ébranlement  dans  les  filets  ner- 
veux terminaux  ,  qui  a  pour  effet  la  production  de  bruits  anormaux. 
Ces  développements  de  vaisseaux  capillaires ,  succédant  à  des  phleg- 
masies  chroniques,  peuvent  occuper  différentes  parties  de  l'appareil 
acoustique;  mais  il  existe  un  signe  qui,  pour  Triquet,  serait  patho- 
gnomonique,  et  devrait,  chaque  fois  qu'il  serait  constaté,  permettre 
d'affirmer  que  le  malade  est  tourmenté  de  bourdonnements  d'oreille, 
c'est  la  rougeur  et  la  vascularisatioo  du  manche  du  marteau.  Le  même 
auteur,  s'appuyant  sur  ce  fait  déjà  indiqué  par  Rayer  (2),  que  certains 

(1)  Jrch.  gén.  de  méd.,  1802,  et  Leçons  cliniques ^  1863,  p.  206. 

(2)  Société  de  biologie,  1855. 
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bourdonnements  peuvent  élre  dirîiinués  par  la  cômpré&sidn  de  Tarière 
ifiastoTdienne,  conseillerait,  dans  les  cas  où  ce  synlplôrtiè  esl  devenu 
intolérable  pour  le  malade,  et  où  tous  les  moyeiis  ont  échoué,  d'e^ayer 
celle  compression;  et,  si  ce  moyen  échouait  encore,  il  n'hésiterait  pas 
à  pratiquer  la  ligature  dé  rarlèré  auriculaire  postérieuhe. 

Boudet  (1),  de  Lyon,  a  rapporté  dah&  ùri  excellent  méttloire  lé  résultat 
de  ses  l'echercbes  sur  une  vaHélé  de  bourdotihemehts  d'ôheille,  sans 
lésion  de  cet  organe ,  et  placés  sous  la  dépehdàhce  du  courant  sanguin 
dans  la  jugulaire.  Le  premie^  malade  chez  lequel  il  a  observé  ces  bour- 
donnements était  un  jednë  homme  de  25  aris,  profondémeht  anémique, 
et  chez  lequel  le  symptôme  le  plus  fatigant  consistait  dans  tin  bourdon- 
nement continu,  localisé  dans  Toreille  gauché,  aUgmentarit  après  la 
marche,  après  les  repas,  chaque  fois  en  un  mot  qiie  (a  circulation, 
troublée  d^à ,  subissait,  par  lé  fait  de  cohdilions  physididgiqués  spé- 
ciales ,  une  modification  plus  profonde.  L'auscultatiotl  des  vaissealu 
dénotait  un  bruit  de  soiiffle  continu  dans  la  jugulaire  gaiiëhè,  et  le 
doigt  appliqué  sur  le  trajet  du  vaisséaii  pet*cevàit  un  fl'émisseoneDt 
très-marqué.  Par  la  cohnpression  de  la  jugulaire,  le  brdit  de  souffle 
et  le  bourdonnement  disparaissaient  ^omrtie  jiar  enchantement.  Lei 
mêmes  phénomènes  ont  été  observés  par  Ëoudet  sut*  plusieurs  autres 
malades. 

L^èxpticaf  ion  de  ce  tait  se  trouverait  daiis  deux  conditions  :  Tune 
anatomique,  coristânle,  c^est  la  disposition  àmpuilairë  dû  golfe  de  b 
veine  jugulaire,  dans  laquelle  vient  se  jeter  le  sinus  latéral  par  un  ori* 
fice  relativement  rétréci  ;  la  secoride  condition  toute  dynamique,  c*e$! 
Taugmenlation  de  la  vitesse  dû  sang  qui  se  rèHcontre  dans  ttn  gran^ 
nombre  de  circoilslances  quMl  est  inutile  dé  rappeler.  Ajoutons  qiieb 
disj3osilion  anatomique  signalée  plus  hâUt  piéseritë  quelque^  tariêtd 
soit  d'un  côté  à  Tautre,  soit  chez  les  différente  ihdividUs,  qUë  le  rétré- 
cissement est  plus  ou  moins  hfiarqué,  et  le  gôlFé  plus  ou  moins  dilâlt 
ce  qui  suffirait  pour  expliquer  poui*(ju61  cërtàihs  individus  auront  des 
bourdonnements  d*un  côté  seulement ,  et  pourquoi  ils  en  auront  ptul^i^ 
que  certains  autres  placés  dans  les  riiétnes  (ionditioris  physiolôglques^ 

ÈhËn  Boudet  propose,  en  terminant,  de  ranget*  les  dlvei^s  boù^donfl^ 
ments  dVeille  en  trois  classes,  dont  la  première  corn prend^ait  les 
bourdonnements  dus  à  une  maladie  de  Torgarie  aUditif  ;  la  deuiiéiEc 
renfermerait  les  bourdonnements  congestifs,  c'est-â-dire  s'accoœfu- 
gnant  d'une  congestion  du  cerveau  et  de  l'appareil  rlerveux  de  IV 
reille;  dans  là  troisième  classe,  enfin,  se  rangeraient  les  bou^do^n^ 
nients  vasculaires  ou  par  retentissement  des  bruits  de  soufBe. 


i^M^i«**fc>«a-4taaMh*«Mi*i«*i.Aa*te-a««ita>««dMk**' 


(1)  ioUrtuA  <fép/l^i{dto^è,  janvier  xm^  p^  Sè. 
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PHYSIOLOGIE. 

Phonation  {Sur  l'occlusion  des  fosses  nasales  pendant  la)^  par  le 
D^G.  Passa? ART.  -^  La  plupart  des  physiologistes  admettent  que,  pen- 
dant l'exercice  de  la  parole ,  le  voile  du  palais  intercepte  le  passage 
entre  les  fosses  nasales  et  le  pharynx ,  eicepté  toutefois  lors  de  la  for- 
niatioti  des  sons  nasaux.  On  enseigne  généralement  que  celte  occlusion 
est  produite  par  la  rétraction  et  Télévalion  du  voile  du  palais,  dont  le 
bord  libre  viendrait  s'appliquer  contre  la  paroi  postérieure  du  pliarynx, 
en  même  temfjs  que  les  piliers  postérieurs  viennent  au  devant  du  bord 
et  se  rapprochent  de  la  ligne  médiane. 

Celte  occlusion  existe  de  fait,  et  les  expériences  de  M*  Gzermak,  con- 
sistant dans  rinslillation  d'un  liquide  dans  Tarrière-cavité  des  fosses 
nasales  pendant  la  phonation,  suffiraient  à  elles  seules  pour  la  mettre 
hors  de  doute.  Mais  il  suffit  d'une  inspection  attentive,  à  Taide  du  rhi- 
noscope  surtout,  pour  s'assurer  que  le  bord  libre  du  voile  du  palais  lî'y 
concourt  eh  aucune  façon  ;  il  reste  au  contraire  éloigné  de  la  paroi  pos- 
lérieure  du  pharydx  par  urt  intervalle  variable.  Gomment  donc  l'occlu* 
sion  est'-elle  possible  dans  ees  conditions  ? 

M.  Passavant  a  entrepris  sur  celte  question  une  série  de  recherches 
dont  il  a  consigné  les  résultats  dans  une  brochure  récente  {Ueber  die 
f^erschliêssung  des  Sehlandes  beim  Spreclien;  in -4°;  Francfort-S.-M.»  1863). 
Ses  observations  ont  principalement  porté  sur  des  sujets  chez  lesquels 
une  fissure  du  palais  et  du  voile  staphylin  permettait  d'inspecter  libre- 
meilt  la  paroi  postérieure  du  pharynx  pendant  la  pronalion.  Il  s'est 
assuré  aussi  que,  lorsqu'on  profère  les  divers  sons  qui,  à  l'étal  normal, 
exigent  l'occlusion  des  fosses  nasales  4  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
vient  former  un  bourrelet  saillant  à  la  hauteur  du  palais.  Ce  bourrelet 
forme  une  saillie  de  1  ligne  et  demie  à  2  lignes^  et  a  environ  3  à  4  lignes 
de  hauteur.  Il  est  nettement  limité  en  haut,  tandis  que  son  bord  infé* 
rieur  se  continue  assez  insensiblement  avec  la  paroi  du  pharynx  ;  en 
niéme  temps,  les  parois  latérales  du  pharynx,  dans  le  point  correspon- 
dant, se  rapprochent  de  la  ligne  médiane. 

La  formation  du  bourrelet  en  question  est  due  à  la  cenlraction  du 
cons(riclell^  supérieur  du  pharynx,  et  c'est  elle  qui  complète  l'occlusion 
des  fossel  nasales^ 

Les  modificalidns  qui  se  passent  dans  la  région  gutturale  pendant  la 
phonation  sont,  au  sommet^  les  suivantes  : 


620  REVUE  GÉNÉRALE. 

La  partie  antérieure,  la  plus  considérable  du  voile  du  palais,  est  re- 
levée et  prend  une  direction  horizontale  qui  continue  le  plan  du  palais. 

La  partie  inférieure,  libre,  du  voile,  est  rétractée  en  arrière; elle esi 
dirigée  verticalement  en  bas  et  se  raccourcit  parfois  légèrement  de  bas 
en  haut. 

Le  voile  du  palais  diminue  de  diamètre  transversal,  ses  parties  laté- 
rales se  trouvant  rapprochées  de  la  ligne  médiane. 

Ces  changements  dans  Tailitude  du  voile  du  palais  entraînent  dn 
modifications  correspondantes  dans  la  rétraction  des  piliers  ;  leur  direc- 
tion, au  lieu  de  former  un  arc  de  cercle,  représente  une  ogive  au  som- 
met de  laquelle  se  trouve  la  luette. 

Les  amygdales  et  les  extrémités  inférieures  des  piliers  sont  rétractées 
en  arrière  et  légèrement  élevées. 

Le  bord  libre  du  voile  du  palais  reste  séparé  de  la  paroi  postérieur^ 
du  pharynx  par  un  intervalle  libre;  la  face  postérieure  du  voile da pa- 
lais, là  où  sa  direction  devient  verticale,  d'horizontale  qu^elle  est  plus  en 
avant,  s'applique  directement  sur  le  bourrelet  que  la  contraction de$ 
constricteurs  supérieurs  produit  sur  la  face  postérieure  du  pharynx, el 
c*est  ainsi  que  Tarrière-cavité  des  fosses  nasales  se  trouve  séparée  du 
reste  du  pharynx. 

M.  Passavant  s'est  du  reste  assuré  quMI  n'est  pas  nécessaire  que  oe 
cloisonnement  soit  hermétiquement  exact  pour  que  la  voix  ail  son 
timbre  naturel.  Chez  certains  individus,  il  reste  toujours  un  interslicf 
libre,  très-peu  considérable  d'ailleurs. 

Le  constricteur  supérieur  du  pharynx  est  par  conséquent  aussi  in- 
dispensable à  la  phonation  normale  que  l'élévation  du  voile  du  palais. 
et ,  sous  ce  rapport ,  ses  fonctions  sout  différentes  de  celles  des  deoi 
constricteurs  inférieur  et  moyen. 

Sur  la  fonction  des  corpuscules  de  Vater,  par  W.  Kiica 
{Zciischrifi  fur  rationnelle  Medicin,  de  Henle  et  Ppeufer).  —  Les  recher- 
ches de  l'auteur  sont  basées  sur  les  résultats  de  la  pression  exercée  sur 
les  vessies  membraneuses  pleines  de  liquide.  Si  l'on  étire  dans  sa  lon- 
gueur un  tuyau  de  caoulchouc,  sa  capacité  s'accroît  jusqu'à  ce  que  la 
limite  de  son  élasticité  soit  dépassée  et  qu'il  se  brise;  mais,  si  l'on  fail 
la  même  expérience  avec  un  tronçon  d'intestin  ou  tel  autre  tube  noeO' 
braneux  de  l'économie,  on  obtient  d'abord  un  accroissement  peu  no- 
table, suivi  d'une  importante  diminution  de  la  capacité  de  ce  conduit. 
Si  l'on  renferme  dans  une  cavlié  membraneuse,  pleine  d'eau,  une  seconde 
vessie  également  pleine,  le  résultat  de  l'élongation  exercée  sur  la  pff* 
mière  sera  une  pression  plus  considérable  exercée  sur  la  seconde. 

Or  on  doit  considérer,  suivant  Krause,  le  corpuscule  de  Vater  comine 
un  système  de  membranes  élastiques  emboîtées  les  unes  dans  les  au* 
très,  toutes  tendues  et  remplies  par  un  liquide  incompressible;  i  ^ 
centre,  se  trouve  la  fibre  terminale.  D'après  les  expériences  qui  prérè* 
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dent,  une  traction  exercée  sur  la  capsule  la  plus  superficielle  doit  se 
propager  comme  une  pression  de  plus  en  plus  forte  aux  capsules  inter- 
nes, et  en  dernière  analyse,  à  la  fibre  terminale.  Une  traction  exercée 
sur  les  corpuscules,  dans  le  sens  longitudinal,  donne  une  diminution 
du  diamètre  transversal,  tandis  qu'une  traction  exercée  dans  le  diamètre 
transversal  donne  une  élongation  du  diamètre  longitudinal.  L'auleur  a 
donné,  de  ces  variations  des  diamètres  des  capsules  concentriques  des 
corpuscules,  des  tables  auxquelles  nous  renvoyons  pour  de  plus  amples 
détails. 

Le  résultat  physiologique  de  ces  éludes  est  qu'on  doit  regarder  le 
corpuscule  de  Yater  comme  une  production  dans  laquelle  les  tractions 
mécaniques  sont  transformées  en  pressions  de  plus  en  plus  Fortes  de  la 
surface  au  centre.  Les  nombreuses  capsules  emboîtées  des  corpuscules 
de  Vater  ne  seraient  donc  pas  un  appareil  de  protection,  mais  bien  un 
appareil  auxiliaire  pour  la  perception  des  sensations. 

PATHOLOGIE  BIÉDICO-CHIRIJRGICALE. 

SUnation  de  VH  iliaque  (//«  la —  ches  le  nouveau  né,  dans  ses 
rapports  avec  l'établissement  d'un  anus  artificiel)  ;  par  M.  A.  Bourgart 
(Thèses  de  Paris) ,  18  août  1863).  —  La  que.stion  que  M.  Bourcart  s'est 
proposé  d^étudier  a  élé  soulevée,  comme  on  sait,  par  M.  Huguier  à  l'A- 
cadémiede  médecine.  Contrairement  â  l'opinion  reçue,  M.  Huguier  dé- 
clarait que  pour  trouver  VS  iliaque  chez  le  nouveau-né,  ce  n'est  pas  à 
gauche  mais  bien  à  droite  qu'il  faut  la  chercher  ;  cette  portion  du  gros 
intestin  se  dirigeant  transversalement  dans  la  fosse  iliaque  droite  pour 
de  là  se  replier  de  nouveau  et  plonger  de  droite  à  gauche  dans  l'incur- 
vation pelvienne.  Celle  proposition  souleva  des  réclamations  assez  vives, 
surtout  à  la  Société  de  chirurgie ,  mais  on  ne  disposait  pas  jusqu'alors 
d'un  nombre  suffisant  de  faits  pour  en  apprécier  au  juste  la  valeur.  La 
liièse  de  M.  Bourcart  remplit  cette  lacune.  L'auteur  a  examiné  au  dou- 
ille point  de  vue  de  Tanalomie  et  de  la  médecine  opératoire  un  grand 
nombre  de  cadavres  d'enfants  nouveau-nés  ou  âgés  de  quelques  jours 
au  plus,  et  le  résultat  de  ses  recherches  est  peu  favorable  à  la  doctrine 
de  M.  Huguier.  Il  en  ressort  en  effet: 

D'une  part,  que  la  position  transversale  est  exceptionnelle  chez  Vtn^ 
fanl  nouveau-né  (45  fois  sur  295)  ; 

Que  Ts^  iliaque  est  en  rapport  direct  avec  les  parois  abdominales, 
au  niveau  et  un  peu  au-dessus  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
l'ieure  gauche,  144  fois  sur  150; 

Que,  dans  les  cas  exceptionnels  où  ce  rapport  n'existe  pas  (6  fois  sur 
150),  c'est  encore  à  gauche  et  immédiatement  au-dessous  de  son  origine 
({lie  rs  iliaque  se  rapproche  le  plus  des  parois  abdominales  ; 

D'autre  pari,  qu'en  opérant  à  gauche,  on  trouve  toujours  VS  ilia  que 
soit  immédiatement  au  niveau  de  la  plaie  (14  fois  sur  16),  soit  en  de*- 
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hors,  en  piTière  et  en  haut,  mais  à  une  faible  dislance  de  la  plaie,  dont 
elle  n'est  séparée  que  par  Tinteslin  grêle  (2  fois  sur  16)-, 

Qu'en  op^rîint  à  droite,  l'on  ne  rencoplre  r«V  iliaque  qu'exceplionnel- 
lement  (4  fois  sur  16),  et  que  c'est  le  cscum  qui  se  présente  générale- 
ment  de  ce  côté  (12  fois  sur  16). 

Uranopla^tM  {Opération  d'  — faite  suivant  le  procédé  de  Langenhecl 
chez  m  trés'je^ne  enfant) -^  par  M.  le  professeur  0.  Webbr,  de  Bonn.- 
Lorsque  M.  Langenbeck  fit  connaître  son  procédé  d'uranoplaslie  osléo- 
plastique,  il  réservait  U  question  de  la  limite  de  Tâge  auquel  celle  opé- 
ration devait  être  entreprise  ^vçc  des  chances  suffisantes  de  succèi 
tout  en  considérant  comme  peu  probable  qu'elle  puisse  réussir  à  un  mo- 
ment très-rapproché  de  la  naissance,  Le  fait  publié  par  111,  Weber jus- 
tifie jusqu'à  un  certain  point  cette  prévision,  puisque  la  cicalrice^qi: 
s'était  faite  par  première  intention,  ne  tarda  pas  à  se  détruire  sous  Tin- 
fluencce  des  mouvements  de  succion.  L'enfant  avait  4  semaines  lonqiK 
l'opération  fut  faite.  La  scissure,  située  â  droite ,  occupait  la  lèvre,  ie 
palais,  et  le  voile^staphylin.  Elle  avait  3  lignes  et  demie  de  l'argeuren 
avant,  au  niveau  des  apophyses  palatines  des  maxillaires,  etGlignesaa 
niveau  des  os  palatins.  L'enfant  était  d'ailleurs  bien  développé  et  bien 
nourri. 

L'opération,  faite  conformément  aux  règles  tracées  par  H.  Langes* 
beck,  fut  terminée  sans  grande  difficulté  ;  elle  dura  (rois  quarts  d'hearr- 
L'enfant  parut  très-fatigué,  mais  il  se  ranima  rapidement  après  avoir 
bu  une  cuillerée  de  vin,  et ,  dès  la  soirée ,  il  ne  paraissait  plus  se  m- 
sentir  de  l'opération.  On  le  nourrit  avec  un  biberon  élastique  qui  I? 
permettait  d'avaler  sans  exercer  de  mouvements  de  succion. 

La  réunion  se  fil  par  première  intention  dans  toute  l'étendue  de  !^ 
fente.  Les  sutures  furent  retirées  du  quatrième  au  septième  jour.  Mal- 
heureusement, les  deux  moitiés  du  voile  du  palais  se  décollèrent  If 
jours  suivants  sous  l'influence  des  mouvements  de  déglutition,  puis!) 
cicatrice  se  détruisit  également  au  niveau  des  os  palatins.  La  part' 
antérieure  de  la  fente,  par  contre,  était  définitivement  fermée.  Parsui:: 
d'une  imprudence,  l*enfant  fut  atteint  alors  d'une  bronchite  à  laqaeil- 
il  suoeomba. 

M.  Weber  pense  qu'il  serait  préférable  de  n'entreprendre  Tm^anopla»' 
tie  qu'à  partir  de  l'âge  de  8  mois  ou  d'un  an ,  et  de  ne  faire  que  Topr 
ration  du  bec-de-lièvre  peu  de  temps  après  la  naissance.  C'est  ép^f- 
ment  l'opinion  de  M.  Bllbroth.  {Arch.fOrKUmsch  chirurgie.^  t  IV,  1^ 

JLfTeetlons  dlphtliérltlqaes  do  systèaïc  iierTO««<  f^ 

le  D*"  Headlam  Grr^hhow,  médecin  assistant  à  rhôpttai  de  Middleteu 
Londres.  «-  Parmi  les  différents  accidents  nerveux  qui  succèdent  iss^ 
fréquemment  aux  affections  diphthéritiques,  l'auteur  signale  spéeiai^ 
ment  les  troubles  de  la  vision  dos  probablement  à  une  panlFsie  àes 
muscles  çilialres.  Ces  troubles  surviennent  parfois  sulHlemeoL  I0  "^ 
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lades  s'aperçoivenl  qu'ils  ne  peuvent  lire  leur  journal  ni  distinguer 
nellemenl  les  objets  de  petites  dimensions  rapprochés  des  yeux  ;  en 
même  temps,  jls  voient  très-distinctement  les  ol^ets  éloignés,  et  les 
verres  convexes  corrigent  as^e;  bi^P  le  trouble  de  la  vision.  M.  Green- 
how  3  remarqué  qu^  U  pupilk  est  parfois  dilatée  et  peu  contractile 
pendant  un  ou  deux  jours  avant  que  U  vision  soit  sensiblement  altérée» 
et  que  la  mydria^e  persiste  quelquefois,  pendant  quelques  jours,  après 
que  la  vision  est  à  peu  près  revenue  à  Tétat  normal.  Le  trouble  de  Tao- 
commodation  nç  s'offre  d'ailleurs  pas  toujours  au  mtme  degré  dans  les 
deux  yeux* 

Les  lèvres  çl  la  langue  sont  assez  fréquemment  le  siège  de  fourmil- 
lemesls  ou  (l'unç  sensation  de  brûlure,  d'engourdissenjept  ou  de  froid. 
La  confractilité  de  la  langue  peut  être  diminuée.  Les  troubles  de  U  sen- 
sibilité dont  il  s'agit  débutent  généralement  à  la  pointe  de  la  langue,  et 
s'élendenl  ensuite  au  dos  et  à  la  base  de  Torgane.  Dans  up  cas  de  oe 
genre,  le  sens  ^u  goût  était  également  aboli  s  chez  un  autre  malade,  les 
muscles  <|çs  joues  étaient  paralysés, 

Du  cûlé  des  extrémités,  M,  Greenhow  a  observé,  comme  tout  le  monde, 
les  paralysies,  Tanalgésie,  çtc.  Il  signale  chez  un  de  sas  malades  des 
mouvements  choréiques  qui  s^e  produisaient  lorsque  le  malade  essayait 
d'exécuter  un  n^ouveoient,  La  paralysie  de^  muscles  s'accompagne  assez 
souvent  d'une  exaltation  de  la  sensibilité  dans  quelques  points  limités: 
à  la  plante  d^s  pieds,  dans  le^  moUçts  ou  dans  les  masses  musculaires 
des  bras.  IJ'ng  pression  un  peu  énergique,  exercée  sur  les  muscles,  pro- 
voque en  outre  chez  quelques  malades  des  mouven^ents  réflexes  fort 
vifs.  {Sdmburgh  médical  Journal,  août  1863.) 


BULLETIN. 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


r.!»*-»»? 


Difcussiop  mn  la  rage»  -^  Taches  bleues.  —  Fièvre  puerpërsle,  w  IqjaaMons 
M>qs-ci|taoéei  de  sulfate  de  strycbqîne.  —  Trachéotomie. 

Séance  du  15  septembre.  L'Académie  commence  la  discussion  sur  la 
rage,  annoncée  à  la  suite  du  rapport  lu  par  M.  Bouley  dans  la  séance  du 
9juin  dernier. 

M.  Reynal,  premier  orateur  inscrit,  déclare  tout  d'abord  qu'on  ne 
saurait  rien  ajouter  à  la  savante  dissertation  de  son  collègue,  M.  Bou- 
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ley,  sur  le  diagnostic  de  la  rage  ;  mais,  sous  le  rapport  de  la  prophy- 
laxie, il  est  d'avis  que  M.  Bouley  a  négligé  un  point  de  vue  important. 
a  La  mesure  qu^il  a  proposée  pour  mettre  obstacle  à  la  propagation  de  ta 
rage  et  pour  empêcher  surtout  les  accidents  rabiques  qui  résultent  chez 
Thomme  de  la  morsure  des  animaux  enragés,  est  bonne  sans  doute. 
poursuit  M.  Reyiial ,  mais  elle  ne  m'inspire  pas  la  même  confiance.  Kise 
seule  en  pratique,  à  Texclusion  des  autres  mesures  édictées  par  la  légis 
lation  sanitaire  spéciale  à  la  rage,  je  craindrais  que  la  société  n'eût 
encore  à  enregistrer  des  accidents  en  plus  grand  nombre  que  cein 
qu'elle  déplore  aujourd'hui.  Sans  nier  que  la  rage  se  développe  quel- 
quefois spontanément ,  on  doit  reconnaître  que  c'est  surtout  par  les 
morsures  du  chien  que  cette  maladie  se  propage.  Si  ce  fait  est  incon- 
testable, il  faut  regretter  que  la  vigilance  de  l'autorité  chargée  d'exécu- 
ter la  loi  relative  aux  animaux  suspects  de  rage  ne  s'exerce  pas  am 
toute  la  rigueur  désirable. o 

M.  Reynal  croit  à  l'efficacité  des  mesures  administratives  pouremp^ 
cher  la  propagation  de  la  rage  ;  il  croit  qu'elles  sont  utiles,  nécessaires; 
que  FÂcadémie,  dans  sa  sollicitude  pour  les  intérêts  qui  sont  confiés  à 
la  vigilance  de  l'autorité,  doit  exprimer  le  vœu  que  les  mesures  admi- 
nistratives soient  conservées,  ordonnées  et  exécutées. 

Le  reste  de  la  séance  est  occupé  par  un  remarquable  discours  de 
M.  Tardieu,  dont  voici  un  court  résumé: 

«La  question  de  la  rage  a  été  l'objet  d'une  enquête  très-sérieuse,  insti- 
tuée d'après  une  ordonnance  rendue  en  1850  par  ^,  Dumas,  alors  mi- 
nistre de  l'agriculture  et  du  commerce. 

«Celte  enquête  a  donné,  pour  la  période  de  temps  écoulée  entre  185<) 
et  1862,  un  total  de  319  cas  de  rage  confirmée  chez  l'homme.  Sur  les 
319  cas  de  rage  communiquée  à  l'homme,  261  l'ont  été  par  des  chiens, 
31  par  des  loups ,  14  par  des  chats ,  1  par  un  renard ,  1  par  une  vache; 
dans  les  11  cas  restant,  l'origine  de  transmission  n'a  pas  été  Indiquée. 

a  Les  cas  de  rage  sont  fournis  à  peu  près  indistinctement  par  les  races 
les  plus  variées;  il  convient  de  dire  cependant  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  c'est  par  les  chiens  dits  familiers  que  la  rage  a  été 
transmise. 

«Sur  214  cas  où  le  siège  de  l'inoculation  a  été  noté ,  on  (ronve  que, 
dans  122  cas,  ce  sont  les  parties  supérieures  du  corps  qui  ont  été  mor- 
dues :  dans  54  cas  le  visage ,  et  dans  32  seulement  les  membres  infé- 
rieurs. 

«On  a  ^xé  le  chiffre  des  cas  de  rage  chez  l'homme  à  200  parar; 
M.  Boudin  l'a  évalué  à  150.  Ces  chiffres  sont  tout  à  fait  erronés;  lasii- 
tistique  de  1850  à  1864  nous  donne  le  chiffre  de  312  cas  pour  ces  trci^' 
années,  ce  qui  fait  une  moyenne  de  34  cas  par  année.  La  réparlilion  df 
ces  chiffres  est  très  variable  d'ailleurs;  ils  oscillent  entre  17,  19,  ^ 
et  25. 

ttll  est  très-difficile  d'établir  U  proportion  des  personnes  qui  ^^l*" 
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peront  et  de  eelles  qni  n'échapperont  pas  à  la  contagion.  Voici  cepen- 
dant des  chiffres  qui  donnent  une  cerlaine  proportion.  Sur  334  cas  de 
morsure  virulente,  le  chiffre  des  cas  de  rage  confirmée  s*élève  â  ôô 
pour  100.  M.  Bouley  a  trouvé  dans  ses  calculs  la  proportion  de  33  pour 
100.  Il  y  a,  comme  on  le  voit,  quelque  concordance  entre  ces  deux  chif* 
fres;  mais,  ce  qui  s'en  écarte  considérablement,  c'est  le  chiffre  de  Hun- 
ier, qui  a  tixé  la  proportion  des  cas  de  rage  â  5  pour  100.  il  est  évident 
que  Hunier  a  dû  comprendre  dans  son  calcul  Ions  les  cas  de  morsure 
indistinctement,  au  lieu  de  ne  tenir  comple  que  des  morsures  viru- 
lentes. 

«Le  sexe  n*a  aucune  influence  sur  le  dévelop|)ement  de  la  rage;  la 
considération  de  Tâge  a  un  avantage,  c'est  de  nous  aider  à  renverser 
une  ancienne  erreur.  On  sait  que  certains  auteurs  ont  voulu  nier  la 
rage;  elle  n'était  à  leurs  yeux  autre  chose  que  le  résultat  d'une  imagi- 
nation frappée.  Il  y  avait  un  argument  excellent  à  leur  opposer,  c'était 
de  leur  montrer  le  développement  de  la  rage  chez  des  enfants  âgés  de 
moins  de  S  ans,  c'esl-â-dire  à  un  âge  où  il  n'était  pas  possible  d'admettre 
l'influence  de  la  crainte  ou  de  toute  autre  impression  morale.  Or  les  faits 
de  manifestation  de  la  rage  sur  des  enfants  âgés  de  moins  de  5  ans  sont 
assez  nombreux  pour  qu'ils  aient  une  valeur  tout  à  fait  démonstrative 
dans  le  sens  de  la  virulence. 

«M.  Boudin  est  disposé  à  nier  le  développement  spontané  de  la  rage  ; 
M.  Bouley  a  cru  pouvoir  négliger  les  arguments  propres  é  réfuter  cette 
opinion.  Il  importe  cependant  de  multiplier  les  preuves  quand  11  s'agit 
d'une  question  aussi  grave. 

«En  rapprochant  les  faits  relatifs  à  cette  question,  on  voit  qu'ils  éta- 
blissent d'une  manière  incontestable  le  développement  spontané  de  la 
rage  chez  le  chien. 

«Quelle  a  été  l'influence  du  musellement  obligatoire  des  chiens  sur  la 
propagation  de  la  rage?  s  Ici  M.  Tardieu  examine  les  faits  de  Berlin , 
rapportés  dans  le  temps  par  M.  Renault,  et  il  donne  lecture  d'une  lettre 
écrite  en  1862  par  le  ministre  de  France  â  Berlin,  de  laquelle  il  résuite 
qu'on  ne  peut  pas  se  faire  un  argument  de  ces  faiU,  le  musellement 
n'ayant  été  que  très-imparfaitement  observé,  d'une  part,  et  d'autres 
influences  signalées  par  les  vétérinaires  prussiens  étant  venues  se  mêler 
à  celle  qu'aurait  pu  avoir  cette  mesure. 

«Un  résultat  considérable  de  l'enquête  est  l'étude  de  la  durée  de  l'in- 
cubation de  la  rage  chez  l'homme.  Sur  224  cas ,  la  rage  n'a  mis  qu'un 
mois  à  se  développer  dans  40  cas  ;  elle  s'est  développée  avant  trois  mois 
dans  les  5  sixièmes  des  cas. 

«Le  très-jeune  âge  a  une  influence  fort  sensible  sur  la  durée  de  l'incu- 
bation. C'est  â  cet  âge  que  nous  voyons  la  durée  d'incubation  la  plus 
courte,  c'est-à-dire  de  douze  â  quinze  jours;  elle  ne  dépasse  pas  trente 
jours  à  cette  époque  de  la  vie. 

Il  40 
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«Bn  général  la  durée  de  Tincubation  ne  dépasse  pas  de  trois  è  mi 
mois,  et  chez  l*enfanl  elle  n'est  que  de  quelques  jours  seulement,  i 

M.  Tardieu  passe  successivement  en  revue  les  principaux  moyens 
prophylactiques  proposés,  tels  que  la  séquestration,  le  musellement, 
i*impât,  etc.  Arrivé  â  l'influence  préservatrice  de  la  cautérisatioD,il 
s^exprime  ainsi  : 

«11  y  a  une  tendance  aujourd'hui  â  atténuer  l'influence  de  la  cautéri- 
sation. Il  y  a  certainement  bien  de  l'inconnu  encore  dans  le  mode 
d'action  de  la  cautérisation  sur  le  virus  rabique;  mais,  quand  on  est 
aussi  pauvres  que  nous  le  sommes  en  moyens  de  traitement  de  la  rage, 
il  ne  faut  pas  se  montrer  aussi  difficile  et  se  priver  d'un  moyen  dont 
l'expérience  a  démontré  l'utilité.  Il  y  a  un  fait  constant  qui  ressort  de 
toutes  les  statistiques,  c'est  que  généralement  les  hommes  qui  meurent 
de  la  rage  n'ont  pas  été  cautérisés  ou  ne  Tont  été  que  tardivement;  tan- 
dis que  la  plupart  de  ceux  qui ,  ayant  été  mordus  en  même  temps,  ont 
été  cautérisés  en  temps  opportun ,  n'ont  pas  eu  la  rage.  Voici  un  fait 
entre  autres  :  16  personnes,  plus  une  ânesse,  sont  mordues  par  on 
chien  enragé.  Les  16  personnes  sont  cautérisées  moins  d^une  heure 
après  la  morsure;  aucune  d'elles  ne  contracte  la  rage.  L'ânesse,  qu'on 
avait  négligée,  a  eu  la  rage.  Cette  ânesse  vient  bien  éloquemment  plaider 
en  faveur  de  la  cautérisation.» 

M.  Tardieu  propose,  avec  M.  Bouley,  qu'on  nomme  une  commission 
chargée  de  rédiger  une  instruction  populaii*e  ;  seulement  il  ne  serait 
pas  d'avis  que  la  commission  fût  permanente. 

Séance  du  22  septembre.  M.  Marceilin  Duval  lit  une  note  sur /«  trmU- 
ment  des  épiplocêles, 

—  Suite  de  la  discussion  sur  la  rage.  M.  Yernois  admet  la  rage  sponta- 
née et  communiquée  chez  le  chien ,  qu'elle  ait  d'ailleurs  été  communi- 
quée par  un  chien  enragé  ou  non  enragé.  Il  voudrait  que  les  résuitali 
issus  de  ces  deux  ordres  de  rage  fussent  séparés  dans  les  statistiques. 
Parlant  de  la  rage  chez  l'homme,  il  fixe  à  21,  pour  la  dernière  anoée, 
les  cas  pour  toute  la  France.  11  fait  remarquer  que  l'Impôt  sur  les 
chiens  n'a  en  rien  diminué  la  fréquence  de  la  rage,  et  regarde  l'emploi 
de  la  muselière  comme  une  mesure  illusoire.  Il  s^associe  d'ailleurs  é  la 
proposition  formulée  par  M.  Tardieu  à  la  fin  de  son  discours. 

—  M.  Hérard  présente  un  enfant  de  25  mois  qui  offre  un  nouvel 
exempte  de  sxphiUs  vaccinale, 

—  M.  Marceilin  Duval  présente  divers  appareils  et  instruments  de  son 
Invention. 

Séance  du  29  septembre.  M.  Bertolus,  de  Marseille,  donne  lecture  d'os 
mémoire  sur  les  prodromes  de  la  fleure Jeume. 

—  Suite  de  la  discussion  sur  la  rage.  M.  Leblanc  donne  lecture  d'on 
discours  qu'il  résume  par  les  conclusions  suivantes  : 

«Je  suis  convaincu  que  la  rage  se  développe  spontanément  cliei  ^ 


AGADÉniE  DB  MÉDECINE.  637 

chien.  La  rage  spontahée  est  fréquente  cliez  les  chiens  mâles;  je  n*en  ai 
pas  constaté  d'exemple  chez  les  chiennes.  Mon  observation  partrculière 
et  les  documents  divers  que  j^ai  pu  recueillir  m'autorisent  à  croire  que 
la  disproportion  qui  existe  entre  le  nombre  des  chiens  et  des  chiennes, 
disproportion  qui  ne  permet  pas  aux  chiens  de  satisfaire  leurs  désirs 
vénériens,  a  une  grande  influence  sur  le  développement  de  la  rage 
spontanée»  Je  pense  que,  si  la  disproportion  disparaissait,  et  si  même 
les  femelles  étaient  plus  nombreuses  que  les  mâles,  la  rage  spontanée, 
et  par  suite  la  rage  communiquée  serait  moins  fréquente.  Je  crois  que 
le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  cette  disproportion  serait  d'établir  une 
surtaxe  notable  sur  les  chiens  mâles  seulement,  et  subsidiairement  de 
faire  connaître  au  public  le  danger  qu'il  y  a  pour  les  chiens  mâles  â  les 
priver  des  besoins  vénériens.  Il  serait  d'un  très-grand  intérêt  de  cher- 
cher expérimentalement  à  confirmer  ou  à  infirmer  l'opinion  que  Je  viens 
de  rappeler,  opinion  qui  est  très-répandue,  et  qui  consiste  â  considérer 
les  besoins  vénériens  non  satisfaits  chez  les  chiens  mâles  comme  une 
des  causes  principales  de  la  rage  spontanée.  Rien  ne  prouve  que  la  race 
des  chiens  ait  une  influence  manifeste  sur  le  développement  de  la  rage. 
Jl  me  semble  bien  démontré  que  ni  l'état  météorique  de  Fatmosphère, 
ni  les  saisons,  n'ont  d'influence  marquée  sur  la  fréquence  et  le  dévelop- 
pement de  la  rage.  D'après  les  documents  que  j'ai  pu  consulter,  la  rage 
est  14  fois  plus  fréquente  chez  les  chiens  que  chez  les  chiennes  en 
Allemagne  et  en  France,  la  proportion  des  mâles  non  enragés,  dans  les 
mêmes  pays,  étant  de  3  pour  1  chienne  non  enragée.  On  ne  doit  pas  faire 
usage  de  la  muselière  comme  préservatif  de  la  rage.  Tous  les  chiens  qui 
circulent  sur  la  voie  publique  doivent  porter  un  collier  sur  lequel  sont 
inscrits  le  nom  et  la  demeure  des  propriétaires,  sous  peine  d'être  saisis 
et  vendus.  La  séquestration  des  chiens  mordus  est  une  mesure  indispen- 
sable; on  ne  peut  guère  fixer  la  durée  de  la  séquestration,  pratiquement 
parlant,  à  plus  de  soixante  jours,  quoique  Tincubatlon  de  la  rage  soit 
quelquefois  plus  longue.  L'occîsion ,  que  l'on  prescrirait  sur  une  simple 
déclaration  de  suspicion  faite  par  des  personnes  étrangères  à  l'art  mé- 
dical ,  serait  une  mesure  beaucoup  trop  sévère.  La  séquestration  ne  de- 
vrait même  être  obligatoire  que  dans  les  cas  de  suspicion  motivée  et 
prononcée  par  un  vétérinaire  après  enquête.  Il  est  d'une  extrême  impor- 
tance de  vulgariser  la  connaissance  des  signes  réels  de  la  rage,  ainsi  que 
la  description  des  signes  différentiels  qui  font  distinguer  de  la  rage 
certaines  maladies  très-communes  chez  les  jeunes  chiens  surtouL  II  y  a 
lieu  de  chercher  à  atténuer  l'effet  probable  produit  soit  par  les  causes 
de  la  rage  spontanée,  soit  par  le  véhicule  rabifère  introduit  dans  l'éco- 
nomie animale,  en  faisant  dans  un  cas  cesser  les  causes  présumées,  et 
dans  l'autre  cas,  en  détruisant  le  plus  promptemenl  et  le  plus  sûrement 
possible  le  véhicule  rabifère,  et  en  modifiant  profondément  l'économie 
par  des  médications  altérantes  et  évacuantes.  Je  ne  connais  pas  de  cas 
de  guérison  de  rage  confirmée.  Il  ne  me  répugne  pas  pourtant  de  croire 
â  la  possibilité  de  cette  guérison.» 
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M.  i*  Guéri^t  répondant  à  une  interrogation  d«  M.  Leblanc,  à  propos 
4e  ta  rage  ébauchée,  s'exprime  ainsi  : 

«J'ai  dit  que  ia  Loi  générale  de  toutes  iei  maladies  virulentes  était 
qu'il  existe  dans  l'économie  une  sorte  de  fermentation  à  dater  do  mo- 
ment où  le  virus  a  agi,  et  qu^on  saisira  plus  tard  les  syinptômes  de  celte 
fsrmentatlon  quand  on  aura  Vidée  qu'ils  existent.  Ce  sont  les  premiers 
de  eessymptèmes  que  j'appellerai  ia  rage  ébauciiée,  dans  l'espèce.  U 
Cttuse  est  la  même;  l'effet  seul  diffère  en  tant  qu'intensité;  mais  il  eil 
identique,  quant  é  sa  nature,  à  la  rage  confirmée.  » 

Séance  du  6  octobre.  M.  Delioux  de  Savignac  donne  lecture  d'un  mé- 
moire sur  les  fiches  bleues.  Il  ressort  de  ce  travail  que  les  taches  bleues 
se  manifestent  dans  les  maladies  les  plus  diverses,  et  qu'elles  n'onlau- 
cunç  valeur  précise  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic. 

•^  Suite  de  la  discussion  sur  la  rage.  M.  Beau  lit  la  relation  des  trois 
cas  de  rage  qu'il  a  observés ,  el  signale  comme  une  circonstance  digne 
d'intérêt,  chez  l'un  de  ces  sujets  qui  avait  été  en  proie  â  une  agitation 
presque  incessante  et  à  un  délire  violent,  une  rigidité  extrême  d<i  toot 
le  système  musculaire  et  une  dureté  semblable  de  la  substance  céré- 
brale. 

m.  Crosselln  signale  un  fait  dans  lequel  il  n'est  pas  impossible  que  le 
développement  de  la  rage,  inoculée  par  un  chien  enragé,  ait  été  emp^ 
cbé  par  un  traitement  débilitant  (deux  bains  de  vapeurs  par  jour, 
courses  forcées  pendant  deux  ou  trois  heures,  purgatifs  tous  les  matios) 
continué  pendant  trente  jours. 

—  H.  Espagne  Ut  un  mémoire  sur  la  nature  de  la  fièvre  puerpérak. 
Vobjet  de  ce  travail  est  de  démontrer  les  deux  propositions  suivantes: 

1**  hà  fièvre  puerpérale  est  une  affection  diffuse  ou  adynamique  ap- 
paraissant cbe^  les  nouvelles  accouchées  sous  l'influence  de  causes  dé- 
bilitantes diverses. 

2^  La  fièvre  puerpérale  n'existe  pas  comme  être  morbide  distinct; 
ellç  n'est  qu*une  fièvre  adynamique  fâcheusen^ent  modifiée  par  la  cir- 
const^i^çç  aggravante  de  l'état  puerpéral. 

Séance  du  13  octobre.  M.  Courty,  de  Montpellier,  lit  one  noie  séries 
effets  des  ir^cHons  locales  de  strychnine  dans  le  traitement  de  certalMt 
petwalysies.  Bncouragé  par  le  succès  des  injections  d'atropine  contre  les 
névralgies ,  1.  €ourty  a  eu  l'Idée  d'employer  la  strychnine  de  la  même 
manière  contre  les  paralysies.  Le  succès  n'a  pas  toujours  répondu  i 
son  aHente,  surtout  lorsqu'il  s'est  agi  de  paralysies  chroniques;  elles 
ont  cependant  réussi  dans  plusieurs  cas ,  et  notamment  :  1^  dans  oa 
cas  de  paralysie  datant  de  près  d'un  an  chez  une  femme  de  45  ans,  et 
qui  a  été  guérie  par  l'action  de  quelques  Injectrons  de  strychnine  lo 
niveau  de  l'extrémité  inférieure  de  la  RM)eHe  épinière;  2^  dans  (rois  cas 
de  paralysie  du  nerf  facial  récents  et  observés  chez  ufi  homme  de  58aMi 
une  dame  de  25  ans  et  une  jeune  fille  de  22  ans.  Dans  les  trois  cas,  b 
maladie  a  été  prise  au  début;  la  solution  de  strychnine  a  été  enploféi 
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au  100*  el  au  70*.  Quelques  gouttes  (de  8  à  16  )  ont  été  injectées  sur  le 
trajet  du  nerf  facial,  entre  la  sortie  par  le  trou  stylo-maslotdien  et  son 
passage  sur  le  col  du  condyle  du  maxillaire  inférieur.  L'injection  a  été 
répétée  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Trois  injections  au  moins,  six  au 
plus,  ont  suffi  pour  dissiper  entièrement,  dans  l'espace  de  dix  à  quinze 
jours,  toute  (race  de  paralysie  dan6  les  muscles  de  la  facd.  La  guérîsdn 
ne  s'est  démentie  chez  aucun  de  ces  malades. 

—  M.  Piorry,  à  roccàsfon  de  la  discussion  sur  la  rage^  \it  lin  di^oiirs 
relatif  à  la  pathologie  et  au  traitement  de  cette  maladie.  11  propose  le 
traitement  suivant  :  Indépendamment  de»  premières  cautérisatJeng  des 
floorsures,  il  faut,  au  moment  même  où  les  accès  de  rage  se  déclftreRt, 
à  ce  moment  où  la  plaie  devient  douloureuse  ou  encore  se  recouvre  de 
pustules;  si  une  éruption  a  lieu,  il  faut,  dis-je,  détruite  oompléieinent 
par  le  fer^  par  le  feu^  par  les  caustiques  énergiques,  toute  rétendiié 
des  points  où  Ton  peut  supposer  que  les  dents  du  chien  ont  porté  le 
virus;  on  couvrira  ensuite  le  pourtour  des  parties  ainâi  détniileg  d'un 
vésicatoire  dont  on  pansera  la  plaie  avec  des  préparations  narcotî^oee^ 
telles  que  Thydrochlorate  de  morphine  ou  le  sulfate  d^atrôpine. 

Ces  moyens  seraient  auàsi  employés  sur  le  trajet  des  nerfs  principaux 
qui  établissent  une  communication  entre  la  blessure  et  les  centres 
nerveuXi 

On  administrera  dans  Tintervalle  des  accès  et  à  leur  début»  soit  par 
la  bouche  s'il  est  possible,  soit  en  petites  injections  acidulées  danâ  to 
reetuoi,  le  sulfate  4le  quinine  solubilisé  à  la  dose  en  une  seule  fois  de  1, 
de  2  ou  de  3  grammes;  Talcoolé  de  quinine  serait  encore  plus  actif.   - 

Le  but  de  cette  médication  est  de  prévenir  les  accès  ultérieurs. 

Le  chloroforme  et  l'électricité  pourraient  aussi  être  tentéi^  dans  lie 
tels  cas  avec  quelques  chances  de  succès^ 

«^U*  Bonnafonl  lit  une  note  sur  trois  cas  de  gdérison  de  surdité  pro* 
duite  par  des  iwneun  osseuses  du  conduit  auditif  esBteme^ 

-^  M»  Gosselin ,  en  ion  nom  et  aU  nom  de  MM.  Bartfa  et  Malgaigne, 
lit  un  rapport  relatif  à  un  procédé  proposé  par  M.  le  D' Legros^  poui^ 
éviter  pendant  l'opération  de  la  trachéotomie  Thémorrhagie  après  la 
lésion  du  corps  thyroïde  hypertrophié.  Dans  ce  cas,  Thénàorhagie 
provenant  d'artères  anormalement  volumineuses  peut  ne  pas  être  sans 
dangers. 

Ouvrir  la  trachée  au-dessous  et  en  arrière  de  l'isthme  thyroïdien 
préalablement  décollé ,  le  couper  ensuite  avec  l'écraseur  linéaire,  s'il 
est  reconnu  gênant  pour  le  maintien  de  la  canule,  tel  est,  en  résumé, 
le  nouveau  procédé  opératoire  proposé  par  M.  Legros(. 

Ouolque  asseî  restreinte  dans  ses  applications,  l'innovation  de  H.  Le* 
^ros  n'en  a  pas  moins  paru  avantageuse  à  TAcadémie,  qui  l'a  pleine- 
Rient  approuvée,  et  a  renvoyé  le  travail  de  Tauteur  au  comité  de  publi- 
cation. 
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II.  Aca4^i*>^®  ^®*  Itelenceff. 

Hétérogéoie.  —  Quinine  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Poids  relatif  des  os.  ~  Moo- 

yemeots  de  la  vessie. 

Séance  da  21  septembre.  M.  Serres  lit  une  première  note  sur  quelques 
points  de  Torganisation  de  lepidosiren  annectens, 

—  M.  Maisonneuve  présente  un  malade  qu^il  a  opéré  avec  succès 
d'une  «n/opvtf  ébumée  de  l'orbite^  en  brisant  la  lame  de  Tethmolde,  qui 
lui  servait  de  base,  et  en  extrayant  la  tumeur  en  bloc. 

—  H.  Daresle  communique  un  nouveau  travail  sur  la  productUm  de 
eertaineê  monstruosités» 

—  M.  Prosper  de  Pietra-Santa  communique  un  travail  sur  Tinfluence 
des  climats  du  midi  de  la  France ,  sur  les  affections  chroniques  d«  la 
poitrine. 

—  Hllff.  F.-A.  Pouchet,  N.  Joly  et  Tb.  Musset,  soumettent  au  jugement 
de  TAcadémie  des  expériences  sur  Vhéthérogénie ,  exécutées  dans  l'iule- 
rieur  des  glaciers  de  la  Maladetta. 

Les  auteurs  ont  voulu  se  convaincre  si  Tair  des  hautes  montagnes, 
non  altéré,  et  mis  en  contact  immédiat  avec  une  infusion  de  malière 
organique,  est  réellement  improductif,  comme  le  pense  M.  Pasteur. 

Aes  expériences  rapportées  dans  ce  travail ,  ils  concluent  :  Que  fair 
de  la  Maladetta ,  et  en  général  Tair  des  hautes  montagnes ,  n*est  pas 
«  impropre  à  provoquer  une  altération  quelconque  dans  une  liqueur 
éminemment  putrescible.» 

Que  jusqu'à  preuve  rigoureusement  contraire ,  ce  sera  là  leur  con- 
clusion définitive. 

La  panspermie  limitée  n'existe  pas,  ajoutent-ils,  etThétérogéoie,  os 
production  d'un  nouvel  être  dénué  de  parents ,  mais  formé  aux  dépens 
de  la  matière  organique  ambiante,  est  pour  eux  une  réalité. 

—  M.  Deschamp,  d'A vallon,  adresse  une  réclamation  de  priorité i 
l'occasion  d'un  travail  récent  de  M.  Delore  sur  l'absorption  cutanée. 

Séance  du  28  septembre.  M.  Espagne  communique  un  travail  inliluié: 
des  Conditions  météorologiques  de  la  fièvre  puerpérale.  D'après  quelques 
observations  qu'il  rapporte,  l'auteur  regarde  l'influence  de  la  pluie e( 
des  vçnts  humides  comme  très-aclive  dans  la  production  dç  celte  ma- 
ladie. 

—  M.  Lemalre  commence  la  lecture  d'un  mémoire  sur  les  ferments* 
^-  M.  Yigouroux  communique  un  travail  relatif  à  Vinflaence  da 

mom^ements  respiratoires  sur  ceux  de  l'iris.  Il  a  constaté  que  les  mouve- 
ments respiratoires  énergiques,  ainsi  que  la  plupart  des  contraclioos 
musculaires,  faites  avec  force,  s'accompagnent  d'un  resserreooent  de  ia 
pupille. 

—  M.  Luton  adresse,  de  Reims,  un  travail  sur  les  substitution»  p^f^' 
ehymaUVLses. 
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*-  M.  Pécholier  communique  un  travail  sur  Vaction  du  quinquina  sur 
la  fièvre  ijrphMe. 

De  ce  que  le  quinquina  a  modifié  rapidement  la  marche  d*une  cer- 
taine catégorie  de  fièvre  typtiolde,  l'auteur  conclut  que  la  fièvre  ty- 
phoïde servait  dans  ces  cas  de  masque  à  une  fièvre  pernicieuse.  Il  pro- 
pose de  désigner  cette  forme  sous  le  nom  de  fièvre  pernicieuse  doilnénen* 
iérique. 

—  M.  de  Luca  adresse  un  mémoire  sur  les  rapports  qui  existent  entre 
le  poids  des  divers  os  du  squelette  chez  l'homme.  Voici  les  principales 
conclusions  de  ce  travail  : 

\^  Les  os  de  la  moitié  droite  du  corps  humain  sont  plus  lourds  que 
les  os  correspondants  du  côté  gauche.  Cette  loi  se  trouve  exacte  même 
pour  les  08  de  la  tête.  2"  Le  poids  des  os  situés  au-dessus  de  l'ombilic 
égale  le  poids  des  os  situés  au-dessous.  On  sait  que  dans  la  station  ver- 
ticale de  rhomme ,  l'ombilic  représente  un  point  central  également 
distant  des  deux  extrémités,  si  Ton  suppose  les  deux  bras  relevés  verti- 
calement au-dessus  de  la  tête.  3^  Le  poids  moyen  des  os  de  la  main  est 
la  cinquième  partie  du  poids  total  des  os  du  bras  entier,  de  même  que 
la  longueur  de  la  main  est  le  cinquième  de  la  longueur  du  bras.  4®  Le 
poids  total  des  os  de  la  main  peut  être  divisé  en  cinq  parties  égales, 
dont  une  est  représentée  par  le  carpe,  deux  par  le  métarcarpe,  et  deux 
par  les  doigts.  La  première  phalange  représente  en  poids  les  deux  tiers 
du  doigt  entier ,  et  l'autre  tiers  est  représenté  par  la  phalangine  et  la 
phalangette,  ô'  Les  os  de  la  main  pèsent,  en  moyenne,  moitié  moins 
que  ceux  du  pied.  ^  Dans  le  pied ,  le  poids  des  os  du  tarse  est  double 
de  celui  des  os  du  métatarse,  et  le  poids  des  orteils  peut  se  diviser  en 
trois  parties  :  deux  pour  les  phalanges  et  une  pour  les  phalangines  et 
les  phalangettes. 

—  H.  Budge  communique  des  recherches  sur  les  mouvements  de  la 
vessie.  Conclusions  : 

t®  Les  seuls  nerfs  moteurs  de  la  vessie  qui  sont  connus  jusqu'à  pré- 
sent se  trouvent  dans  le  troisième  et  le  quatrième  nerf  sacré.  2°  Les 
nerfs  sensibles  de  la  vessie  communiquent  par  les  nerfs  sympathiques 
lombaires,  et  de  là,  par  les  rami  communicantes,  à  la  moelle  épi nière, 
et  produisent  les  mouvements  réflexes  de  la  vessie.  3®  En  Irritant  sur 
un  chien  le  bulbe  rachidien  et  les  pédoncules ,  de  même  que  toute  la 
moelle  épinière,  on  provoque  des  mouvements  de  la  vessie. 

Séance  du  5  octobre,  L'Acacadémie  n  a  pas  reçu ,  dans  cette  séance, 
de  communication  relative  aux  sciences  médicales. 

Siunce  dn  12  octobre.  M.  Sédlllot  adresse  une  note  intitulée  :  du 
Succès  de  l'ouranoplaslie  avec  ou  sans  ossification  périoslique, 

—  M.  Courty  donne  lecture  d'une  communication  sur  la  cautérisation 
des  cavités  utérines.  Ce  travail  a  pour  but  d'établir  Tinnocuité  et  l'uti* 
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Hlé  de  la  caulérisalion  de  la  caviLé  du  col  avec  le  fer  rouf^,  elde  la 
raulérisalion  de  la  cavité  du  corps  avec  un  crayon  de  nitrale  d*arg«Ql 
laissé  à  demeure  dans  la  cavité. 
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tieçons  sur  ^exploration  de  r«ell ,  ei  en  parilealler 
sur  les  applications  de  Tophtlialnioscope ,  par  M.  E. 

FoLLiR,  rédigées  et  publiées  par  L.  Tugbias.  Paris,  1863,  A.  Delahaye. 

Le  liviie  que  nous  analysons  est  en  grande  partie  la  reproduction  des 
leçons  professées  par  Fauteur  dans  son  cours  complémentaire  de  clini- 
que opluhaimoiogrque  à  la  Faculté.  Les  matières  exposées  dans  ce  livre, 
les  différents  modes  d'examen  physique  de  Tceil ,  la  séméïologie  opfr- 
thalmoscopique,rélude  de  la  réfraction  et  de  Taccommodatton  de  l'œil, 
ainsi  que  les  troubles  visuels  qui  résultent  d'un  état  anomal  de  ces 
fonctions,  toutes  questions  de  science  actuelle  et  de  date  récente,  admi- 
rables applications  de  la  physiologie  oculaire  â  la  pathologie,  n'avalent 
pas  Jusqu^ici  été  réunies  et  publiées  d'une  façon  aussi  complète  et  aussi 
lucide.  Le  cours  complémentaire  d'ophthalmologie  dû  à  Tfieureuse  îni* 
tiative  de  notre  doyen  a  permis  à  M.  Follin  dMnitier  le  plus  grand  nonh 
bre  des  élèves  aux  notions  si  importantes  et  si  peu  connues  deeetti 
branche  de  la  pathologie,  et  de  créer  ainsi  un  jeune  public  médical  qoi 
pût  comprendre  dans  tous  ses  détails  et  lire  avec  intérêt  le  livre  qui 
fait  l'objet  de  notre  analyse.  En  faisant connalti*e  les  méthodes  générales 
d'exploration  de  l'œil,  ces  leçons  ont  surtout  le  grand  avantage  d>nga* 
ger  les  élèves  à  les  appliquer  pratiquement  et  par  eux-mêmes  dans  leors 
services  hospitaliers. 

Dans  sa  leçon  d'introduction,  M.  Follin  esquisse  à  grands  traits  lins- 
toire  de  Tophthalmologre  depuis  la  période  sacerdotale  jusqu'à  nos 
jours,  sans  oublier  les  oculistes  voyageurs  du  dernier  siècle  qui  parcoir* 
raient  l'Europe  précédés  par  leur  renom  d'habileté  dans  l'abaissement  de  la 
cataracte.  Ces  derniers  soutenaient  que  le  printemps  et  Taotomne  étaient 
les  saisons  les  plus  convenables  à  cette  opération,  opinion  qui,  suivant 
Duddel,  avait  son  origine  dans  cette  circonstance  que  ces  deux  saisons 
sont  celles  qui  conviennent  le  mieux  à  l'agrément  des  voyages.  L'an- 
teor,  tout  en  rendant  pleine  justice  aux  hommes  qui ,  coimne  fleloi- 
holtz,  Donders,  de  Graefe  ,  ont  fait  faire  aux  recherches  ophlhaifflos- 
copiques  de  si  grands  progrès,  ne  croit  pas  néanmoins  que  l'ophlbaloM^- 
logie  doive  constituer  une  spécialité  professionnelle:  «  L'histoire  des 
affections  des  yeux,  dit-il,  se  rattache  à  la  pathologie  générale  par  tant 
de  côtés,  la  scrofule,  la  syphilis,  la  diphthérite,  la  néphrite  albumrneose, 
les  affections  cérébrales ,  le  diabète  ,  etc. ,  qu'elle  ne  doit  pas  plos  être 
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isolée  dans  la  médecine  qoe  l'élude  el  la  pratique  des  affections  da 
cœur  el  d^autres  organes  imporlants.i»  Aussi  le  bot  de  Tauleur,  dans  ee» 
leçons  aussi  bien  que  dans  la  pratique  hospitalière ,  a-t-il  été  toujours 
de  rendre  faciles  et  abordables  à  tous  les  médecins  les  méthodes  rigou-* 
reuses  el  scientifiques  d'exploration  deTcBil.  11  divise  ces  méthodes  en 
quatre  groupes,  dont  le  premier  comprend  la  recherche  des  signes  ob** 
jeclifs  à  Taide  de  la  lumière  naturelle,  et  le  deuxième  i  Faide  de  la  lu- 
mière artificielle  et  de  Tophlbalmoscope.  Dans  ce  dernier  groupe  rentre 
la  description  des  principales  lésions  des  milieux  et  des  membranes  pro-' 
fondes  de  rœil.  Dans  le  troisième  groupe  sont  réunis  les  procédés  em- 
ployés pour  explorer  la  sensibilité  rétinienne,  pour  mesurer  le  champ 
visuel  et  produire  les  phosphénes.  Dans  le  quatrième  groupe  enfin  on 
étudie  les  modes  d'examen  qui  servent  à  déterminer  le  degré  de  la  ré^ 
fraction,  retendue  de  raccommodai  ion  de  l'œil  et  les  troubles  visuels 
qui  résultent  de  tout  état  anormal  de  ces  fonctions. 

L'ouvrage  entier  est  divisé  en  huit  leçons  et  renfernae  70  planches  in- 
'  tercalées  dans  le  texte,  et  2  planches  en  chromo* lithographie  dessinées 
^  et  gravées  par  Lackerbauer.  Aussi  les'nombreuses  applications  des  théo- 
ries physiques  el  l'examen  ophthalmoscopique  du  fond  de  l'œil  sonl*ils 
'  rendus  faciles  à  comprendre  par  ces  représentations  qui  abrègent  ei 
'  complètent  les  descriptions  imprimées  dans  le  texte. 
'     Nous  passerons  rapidement  sur  les  deux  premières  leçons  qui  Irai- 
'  lent,  la  première,  de  l'exploration  è  la  lumière  naturelle,  et  qui  donne 
de  très-utiles  renseignements  sur  l'emploi  des  mydrialiques,  et  la  se- 
conde, qui  traite  des  conditions  d'éclairage  du  fond  de  l'œil  et  de  l'his- 
torique très-complet  de  la  découverte  de  l'ophlhalmoscope  ainsi  que  des 
divers  instruments  et  des  méthodes  pour  les  employer* 

La  troisième  et  la  quatrième  leçon  sont  consacrées  à  l'étude  des  mi^ 
lieux  et  des  membranes  profondes  de  l'œil  au  moyen  de  Tophlbalmos- 
cope,  tant  à  l'état  normal  que  pathologique.  C'est  ainsi  qu'on  volt  â 
l'état  physiologique  la  papille  du  nerf  optique  avec  ses  trois  cercles 
concentriques  el  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  qui  en  émanent, 
vaisseaux  qui  peuvent  être  animés  de  baltements  qui  ont  reçu  le  nom 
éepouU  veineux  ei  poule  ortiheL  Les  pulsations  veineuses,  irrégulières^ 
intermittentes,  existent  sur  tous  les  yeux,  tandis  que  les  pulsations  ar-» 
térielles  n'existent  pas  dans  les  yeux  normaux;  elles  sont  pathologi* 
ques ,  isochrones  aux  mouvements  du  cœur  ou  provoquées  par  la 
pression  du  globe  oculaire,  pression  qui  donne  ainsi  une  grande  inten* 
site  au  pouls  veineux.  Les  lésions  du  cristallin  que  l'ophllulmoscope 
met  en  évidence  sont  les  dépôts  pigmentaires  détaciiés  del'uvée,  les 
fausses  membranes  suite  d'iritis,  les  cataractes  capsulaires  et  surtout  les 
altérations  commençantes  de  la  substance  propre  du  cristallin.  C'est  en 
général  sous  forme  de  stries  que  se  montrent  d'abord  les  allérations 
graisseuses  qui  donnent  lieu  à  la  calaracte  ;  ces  stries  déposées  sou» 
forme  de  rayons  partent  tantôt  du  centre  et  tantôt  de  la  circonférence. 
Elles  indiquent  lé  début  de  la  cataracte  alors  même  que  les  troubles  de 
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la  vision  sont  Irès-faibles  ou  nuls ,  et ,  pour  les  voir,  il  faut  employer 
une  lumière  qui  éclaire  faiblement. 

Les  lésions  du  corps  vitré,  reconnaissables  â  l'ophthatmoscope,  sont 
les  exsudais,  suite  fréquente  dirido-choroldites  qui  donnent  lieu  aoi 
sensations  subjectives  des  mouches  volantes  et  au  tremblement  de  l'iris. 
On  peut  reconnaître  aussi  les  paillettes  de  choiestérine  qui  causent  k 
synchisis  étincelant  et  les  cysticerques  du  corps  vitré. 

Mais  c'est  Tapplication  de  Tophthalmoscope  aux  lésions  des  mai- 
branes  profondes  de  Tœil  qui  révèle  le  mieux  son  haut  degré  d'utilité 
dans  rélude  des  affections  confondues  naguère  sous  le  nom  générique 
é^amaurose.  On  peut  ainsi  admettre  deux  ordres  d'amaurose  :  1*  )o 
unes  d'origine  cérébrale  ;  2®  les  autres  où  la  perle  de  la  vue  tient  à  dk 
lésion  oculaire.  Ces  dernières ,  qui  sont  les  plus  fréquentes,  tieoneoli 
une  lésion  de  la  choroïde  ou  de  la  rétine. 

Ce  sont  :  V  la  choroldile  congestive ,  affection  curable  ou  dontoB 
peut  du  moins  pallier  les  principaux  accidents,  caractérisée  parooe 
injection  plus  ou  moins  considérable  de  la  couche  vasculaire  de  ta 
choroïde,  et  qui  répond  â  Taffection  désignée  sous  le  nom  d'amUfoiù 
cangesiU^e;  2^  la  choroldite  exsudative ,  affection  d*une  nature  pis^ 
grave,  car  les  conséquences  sont  très-souvent  Irrémédiables,  caradé- 
risée  par  des  exsudais  plastiques  entre  la  choroïde  et  la  rétine,  exso* 
dats  qui  compriment  cette  dernière  membrane,  y  détruisent  la  sensi- 
bilité visuelle ,  et  subissent  des  modifications  dont  le  dernier  tenv 
consisle  dans  Tossification  de  cette  membrane;  3®  enfin  on  peutralU- 
cher  à  la  choroldite  cette  affection  qu'on  désigne  sous  le  nom  defc/«rv- 
chordUiUe  postérieure  et  qui,  dans  son  expression  générale,  serait  mieo^ 
désignée  sous  le  nom  de  charoîdUe  atrophique.  Indépendamment  de  es 
lésions  qui  sont  les  plus  communes,  on  peut  encore  observera 
épanchements  sanguins  suite  de  ruptures  vasculaires  ou  de  la  d^' 
rescence  colloïde. 

Les  lésions  de  la  rétine  sont  les  suivantes  :  1°  la  congestion  réii* 
nienne,  partielle  ou  générale,  dont  la  papille  du  nerf  optique  est  quel- 
quefois le  siège,  et  qui  donne  naissance  à  un  pouls  veineux  manifele; 
2^  la  rétinite ,  qui  est  caractérisée  tantôt  par  le  développement  de» 
vaisseaux  (rétinite  congestive),  tantôt  par  la  nouvelle  formation  d^ei- 
sudats  (rétinite  exsudative)  :  ces  derniers  sont  superficiels  et  situés  vx 
le  même  plan  que  les  vaisseaux  rétiniens ,  qui  parfois  disparaisse^  » 
milieu  d*eux  pour  reparaître  ensuite;  ils  se  distinguent  des  txs^ 
choroldiens,  qui  sont  plus  profonds  et  situés  au-dessous  des  ramifie'' 
lions  des  vaisseaux  rétiniens;  4^  Thémorrhagie  rétinienne; 5** ranéiw^ 
de  la  rétine;  6"*  la  rétinite  pigmentaire;  7"  Tatropliie  de  la  réiineet^^ 
papille.  L*excavalion  de  la  papille,  qu'on  observe  à  rophthalrooscope dans 
l'atrophie  de  cette  partie,  est  quelquefois  physiologique;  maîsqu^ 
elle  est  due  à  un  travail  morbide,  elle  reconnaît  pour  eauseuneatro- 
pliledu  nerf  optique,  sou  vent  d'origine  cérébrale,  ou  unepressiooiotr2* 
oeulaire  exagérée»  comme  on  Tobserve  dans  le  glaucome  algo  et  thx^' 
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nique.  M.  de  Graefe  Ta  aussi  signalée  dans  TafFeclion  qu'il  a  décrite 
sous  le  nom  û^amaurose  avec  excavation.  On  a  observé  aussi  une  opacité 
de  la  rétine,  due  à  ce  que  les  fibres  nerveuses  y  ont  conservé,  outre  leur 
cylindre  axîie,  une  enveloppe  médullaire.  8"  La  rétinite  albuminurique, 
qui  coïncide  si  souvent  avec  la  maladie  de  Bright ,  et  qui  consiste  en 
de  petits  points  congestifs  et  d'autres  taches  blanches,  qui  ne  sont  autres 
qu'une  dégénérescence  graisseuse,  dont  le  point  de  départ  et  le  siège 
est  la  couche  de  cellules  nerveuses  de  la  rétine.  Enfin ,  on  peut  encore 
diagnostiquer,  au  moyen  de  Tophlbalmoscope,  le  début  de  i'encépha- 
loTde  et  le  décollement  de  la  rétine. 

M.  Follln  consacre  quelques  pages  pleines  dMntérêl  à  Thistoire 
symptomatologique  et  à  la  nature  du  glaucome.  Gel  état ,  qui  se  mani- 
feste par  rimmobililé  complète  de  la  pupille  ,  par  Tlnsensibililé  de  la 
cornée,  la  coloration  verdâtre  du  fond  de  l'œil  et  la  dureté,  la  pléni- 
tude du  globe  oculaire,  et  où  Texamen  du  fond  de  Tœil  montre  le  bat- 
tement spontané  des  artères  et  Texcavation  de  la  papille,  est  regardé  par 
M.  Follin,  comme  par  M.  de  Graefe,  comme  une  irido-choroldite  avec 
hypersécrétion  de  liquide,  dont  la  présence  amène  tous  les  signes  d'une 
pression  intra-ocuiaire  exagérée.  Ainsi  s'expliquent  les  heureux  résul- 
tats de  la  ponction  de  la  cornée  et  de  l'iridectomie  dans  celte  affection. 

La  cinquième  leçon  est  consacrée  à  Texamen  fonctionnel  ou  subjec- 
tif de  l'œil,  à  l'appréciation  du  degré  d'acuité  de  la  vision,  de  l'étendue 
du  champ  visuel,  de  rexcitabilité  de  la  rétine  aux  agents  mécaniques 
qui  produisent  les  phosphènes,  et  à  la  perception  des  couleurs,  faculté 
dont  les  anomalies  constituent  les  phénomènes  si  curieux  du  dalto- 
nisme. 

La  sixième  leçon  mérite  de  nous  arrêter  plus  longtemps  par  Timpor- 
tanoe  du  sujet  qui  est  traité,  l'accommodation  de  l'œil  aux  distances.  En 
étudiant  les  lois  physiques  de  la  réfraction  dans  les  divers  milieux  de 
rœil,et  en  prenant  pour  base,  avec  Donders,  les  rayons  parallèles  ve- 
nus de  rinfini ,  ces  rayons  viennent  former  foyer  tantôt  sur  la  rétine, 
tantôt  en  avant  et  tantôt  en  arrière  d'elle.  De  là  trois  conditions  de 
rœil  :  la  première  qui  constitue  l'œil  normal  ou  emmétrope,  la  deuxième 
où  l'œil  est  myope,  et  la  troisième  où  Tœil  est  appelé  hypermétrope.  La 
presbyopie  ne  figure  plus  dans  cette  classification  pour  désigner  l'œil 
dans  lequel  le  foyer  se  fait  en  arrière  de  ia  rétine.  C'est  qu'elle  dépend 
d'une  altération  du  cristallin ,  ayant  pour  résultat  d'annihiler  les  efforts 
d'accommodation,  et  qu'elle  peut  attaquer  aussi  bien  l'œil  hypermétrope 
que  le  myope.  La  presbyopie  doit  donc  être  rangée  parmi  les  troubles 
de  l'accommodation.  Pour  démontrer  l'accommodation  et  en  apprécier 
mathématiquement  les  effets,  M.  Follin  donne  in  extenso  la  description 
des  appareils  de  Cramer  et  de  Helmhoitz,  qui  permettent  de  calculer  les 
rayons  de  courbure  de  la  cornée  et  des  deux  faces  du  cristallin  dans  la 
vision  à  diverses  distances.  Or,  dans  toutes  ces  expériences,  on  constate 
que  la  cornée  n'éprouve  aucune  altération  dans  sa  courbure,  tandis  que 
le  rayon  de  la  face  antérieure  du  cristallin  diminue  très-notablement^ 
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et  que  la  pupille  est  poussée  en  avant  de  0'°°',40.  La  surface  posIéricaK 
du  cristallin  ne  se  déplace  pas  relativement  à  la  rétine;  c*est  seulement 
la  surface  antérieure  qui  bombe  et  se  rapproche  de  la  cornée.  Quanl  à 
Texplication  du  mécanisme  de  raccommodai  ion,  M.  Follin  admet  rh|* 
pothèsedeM.  Maller,  qu'elle  est  due  à  l'action  simultanée  des  deuxsorUs 
de  fibres  circulaires  et  longitudinales  du  muscle  ciliaire. 

La  septième  leçon  traite  des  troubles  de  la  réfraclion,  c*est-à-<iire(k 
la  myopie,  de  l'hypermétropie  et  de  Tasligmatisme,  ainsi  que  des  rooyeib 
de  reconnaître  et  de  mesurer  exactement  le  degré  de  ces  divers  élaUà 
l'œil ,  et  de  les  corriger  par  l'emploi  des  verres  biconcaves,  biconTCic 
ou  cylindriques. 

La  huitième  leçon  est  consacrée  aux  troubles  de  l'accommodaliofi. 
qui  ont  pour  cause  tantôt  un  vice  dans  les  contractions  de  l'iris, taolâi 
des  lésions  du  cristallin  qui  empêchent  Taction  du  muscle  ciliaire,  taoUi 
des  troubles  musculaires,  telsque  la  paralysie  du  muscle  ciliaire,  oa  bia 
enfin  un  défaut  de  convergence  des  axes  optiques.  Les  altérations ducrû- 
tallin,qui  gênent  ou  empêchent  l'accommodation,  constituent  la  prcsbyo* 
pie,  qui  peut  s'observer  dans  un  œil  normal ,  myope  ou  hypermétrope 
indifféremment. 

Ces  trois  dernières  leçons  traitent  de  sujets  complètement  neufispoor 
tes  lecteurs  français,  et  aussi  intéressants  par  leur  importance  que  par 
la  façon  dont  ils  sont  présentés. 

Làs  leçons  de  M.  Follin ,  dont  nous  venons  de  donner  une  tropooorte 
analyse,  ont  été  rédigées  et  publiées  par  son  interne,  M.  L.  Thomis,qu 
a  apporté  à  la  rédaction  de  ce  travail,  outre  les  meilleures  qualités  du 
style,  la  connaissance  approfondie,  théorique  et  pratique,  des  queslioft 
qui  y  sont  traitées.  GORNIL. 

BIBLIOGRÂiraifi  ÉTRANGÈRi:. 

Nous  avons  cru  utile  de  réunir  sous  ce  titre  un  certain  noiibreà 
traités,  sans  prétendre  donner  une  revue  mélhodiqoe  de  la  liUéraiw* 
étrangère  et  sans  méconnalUre  combien  ces  notices  isolées  sont  iosoA- 
santes  â  tous  les  points  de  vue. 

La  bibliographie,  après  avoir  féurnl  la  principale  matière  dm  nàtf^ 
recueils  scientifiques,  est  aujourd'hui  eonsidérée  presque  cewM  ^ 
hors-d'œuvre,  et,  sauf  les  revues  anglaises  et  allemaoïks,  qui  admetitf^ 
peu  ou  pas  de  mémoires  originaux,  elle  figure  tinsidemeiil  aux  ëcmièfo 
pages  de  nos  journaux*  Nous  ne  rechercherons  pas  d'oft  viest  in  dr 
erédil  qui  relève  de  plus  d'une  eause,  noua  le  consUtoos  avec  rtgid« 
parce  qu'il  accuse  dan»  le  publie  médical  une  fâcheuse  indifférence. 

On  paile  beaucoup  de  la  diffusion  des  connalssaocea  aidée  p^^ 
relations,  aujourd'hui  si  faciles ,  de  peuple  à  peuple  el  par  la  pfîiif"' 
plus  étendue  des  langue»  élraogères;  mais  au  fond  là  selUirilé0l 
moins  intime  qu'il  ne  semble,  el  les  nonu  même  les  pkta  IHoitrtf  ^i' 
médecine  étrangère  restent  ignorés  de  la  plupart  des  médcci»  * '>^'* 
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pays.  Que  sera-ce  s*il  s'agit  de  publicalions  dont  les  auteurs  ont  plus 
de  zèle  que  de  eélébrilé  ? 

On  nous  rendra,  nous  l'espérons,  la  justice  de  reconnaître  que  nous 
avons  toujours  en  en  vue  de  représenter  le  mouvement  de  la  médecine 
sans  acception  de  nationalités.  Cette  bibliographie  témoigne  une  fois  de 
plus  notre  bon  vouloir  en  même  temps  que  des  difficultés  qu'on  ren- 
contre en  essayant  une  tâche  où  on  n'est  pas  encouragé  par  les  aspira- 
lions  de  son  temps.  Ch.  L. 

On  Utérine  and  ovarlan  inflammation  y  par  le  D'  J.  Tilt;  Lon- 
dres, Churchill,  1863.  In-S"*;  xx-470 pages,  3* édition. 

\  llandlKioiL  ef  nterine  tiierapentles ,  par  le  \f  J.  Tilt  ;  Londres, 
Churchill,  1863.  ln-12;  xii*310  pages. 

Notre  ami  et  collègue  bien  regretté,  le  D' Aran ,  a  rendu  compte  dans 
les  ^rchwes  (4*  série,  t.  XIIV,  1850)  de  la  première  édition  du  traité 
des  inflammations  de  Tovaire  et  de  l'utérus.  Celte  troisième  édition  est 
conçue  sur  le  même  plan  que  les  précédentes,  et  les  développements  où 
Tauteur  est  entré  n'ont  fait  que  consolider  les  vues  qu'il  avait  précé- 
demment émises.  Nous  sommes  heureux  de  nous  associer  aux  éloges  de 
i  notre  savant  collaborateur,  et  de  rendre  un  nouvel  hommage  au  talent 
{d'exposition  et  de  discussion  dont  le  D'  Tilt  a  fait  preuve. 

Le  D*"  Tilt  a  introduit  dans  la  science  une  idée  qui  depuis  Ion  a  porté 

.fruits  et  qui,  lorsqu'il  l'énonçait  dogmatiquement  en  1848,  semblait 

[plutôt  une  assertion  ingénieuse  qu'une  vérité  probable.  La  pathologie 

utérine,  concentrée  presque  exclusivement  dans  les  lésions  du  col  de 

i  Tutérus,  laissait  inexpliqués  un  certain  nombre  de  phénomènes  d'une 

I  observation  fréquente.  Le  D' Tilt  montra  qu'on  n'avait  envisagé  qu'un 

côté  de  la  pathologie  en  n'examinant  qu'une  portion  de  l'organe,  et  il 

prit  à  tâche  d'assigner  une  juste  place  aux  affections  du  corps  de  l'uté^ 

rus  et  surtout  des  ovaires.  Par  une  réaction  facile  4  pressentir,  le  col 

de  l'utérus  fut  peutrètre  relégué  irop  loin  sur  les  derniers  plan»,  mail 

on  y  gagna  d'accorder  enfin  aux  maladies  de  l'ovaire  une  attention  qo*OQ 

'  leur  avait  refusée  jusque-là. 

'  Nous  ne  pouvons  que  signaler  la  description  ai  complète  et  si  détail* 
lée  des  maladies  de  la  menstruation  par  laquelle  s'ouvre  l'ouvrage  ;  la 
longue  étude  consacrée  i  l'ovarite  subaiguC  est  certainement  la  plus 
significative  du  livre  et  celle  sur  laquelle  il  convient  d'insister  dans  œ 
compte  rendu  que  nous  abrégeons  i  regret.  Le  D*"  Tilt  résume  lui-même 
en  ces  termes  le  but  qu'il  s'est  proposé  :  a  Je  m'efforcerai  de  prouver 
que  les  groupes  de  symptômes  associés  sous  les  noms  d*ain4norrkée,  de 
dysménonhéct  de  méiroirhagie,  et  (Tb/stéiie,  ne  sont  souvent  [$ometim99) 
que  les  symptômes  d'une  ovarite  subaiguê.  Faire  l'hisloire  de  l'ovarite 
subaigue,  c'est  donc  asseoir  sur  sa  l»se  la  plus  solide  l'histoire  de  la 
pathologie  de  la  menstruation,  et  substituer,  au  moins  pour  une  portioo, 
des  données  précises  à  de  simples  expressions  symptoma tiques.  » 
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Ge  livre  ainsi  conçu  ne  fatl  pas  double  emploi  avec  celai  du  [f 
vaine,  qui  est  devenu  classique  el  dans  lequel  Thistoire  natardli 
helminthes  est  exposée  avec  beaucoup  moins  de  développement. 

Le  premier  volume,  le  seul  qui  ait  été  publié,  contient  Thisloin 
lurelle  générale  des  parasites  el  Thistoire  particulière  des  parasi'i 
l'homme,  infusofres,  taenia,  échinocoques,  trématodes  et  birodinéi! 
second  volume  sera  consacré  à  L'élude  des  ascarides ,  des  acarus  « 
insectes  parasites. 

Nous  avons  déjà  fait  connaître  à  diverses  reprises  les  rechercb 
Kûchenmelster,  de  Leucl^art,  et  des  zoologistes  allemands,  sur  le 
intestinaux.  De  toutes  les  classes  d'animaux  parasitaires,  la  plusii 
tante  sans  aucun  doute  est  celle  des  cestodes.  C'est  là  que  se  sori 
centrés  les  efforts  des  investigateurs,  et  on  sait  à  quels  curieui  rt^ 
Ils  ont  été  conduits.  L'histoire  des  (snia,  de  leurs  modes  succesâ 
développement,  de  leur  transformation ,  depuis  Tembryon  armé 
crochets  jusqu'au  progloltis  générateur,  devait  occuper  la  mei 
place  dans  le  livre  de  Leuckart,  et,  en  effet,  cette  évolution  coid| 
qui  embrasse  des  termes  si  divers,  est  racontée  avec  les  plus  mini 
détails  et  en  même  temps  avec  une  lucidité  rare. 

Leuckart  n'hésite  pas  à  signaler  les  points  douteux,  mais  il  ne 
pas  davantage  d'affirmer  les  notions  qu'il  regarde  comme  définitif 
acquises  ;  c'est  ainsi  que  l'identité  du  taenia  solium  avec  le  cysiii 
du  porc  {cystieercus  cellulosœ)  lui  paraît  à  la  fois  démontrée  par  \\ 
paraison  anatomique  et  par  les  expériences  directes. 

L'évolution  des  échinocoques,  encore  plus  obscut^,  était  aus 
difficile  à  exposer.  Leuckart  a  soin  d'indiquer  les  opinions  des 
observateurs  en  regard  de  celles  qu'il  adopte,  et  on  peut  dire  q 
résumé  a  toute  rimpartialité  que  comportent  ces  délicates  étud 
n'admet  pas  les  deux  espèces  d'échinocoques  établies  par  les  a 
helminthologîsles  et  décrites  par  KUchenmeister,  il  fait  part  de  i 
certitudes.  En  suivant  pas  à  pas  l'évolution,  il  insiste  sur  les  p^ 
larités  qui  en  compliquent  l'élude  ;  ainsi  la  lenteur  du  développ 
de  l'échinocoque,  comparé  à  celui  du  cyslîcerque  du  porc,  ei 
pour  lui  l'insuccès  d'un  certain  nombre  de  tentatives  expérimenls 

C'est  en  comparant  surtout  (es  chapitres  consacrés  au  tœnia» 
au  tapnia  échinocoque,  avec  celui  où  il  est  traité  du  botriocépbale, 
apprécie  les  progrès  accomplis  dans  ces  deruiers  temps.  Quelques 
suffisent  à  reproduire  le  peu  que  nous  savons  sur  la  génération 
états  embryonnaires  de  cet  helminthe;  il  n*y  a  pas  longtemi» 
l'histoire  naturelle  du  taenia  solitaire  eût  demandé  un  moins  Ioo| 
ragraphe. 

(/la  suile  au  prochain  numéro.) 


E.  FoLUH,  G.  Lasèu 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX 


DE  LA  DÉGËNÉRESGEIfGE  ATROPHIQUE  DES  CORDONS 
POSTÉRIEURS  DE  LA  MOELLE; 

Par  le  professeur  w.  FMEDmEiCii)  d'Heîdelbers  (1). 

Les  maladies  de  la  moelle  épinîëre  comptent  parmi  celles  dont  la 
connaissance  a  peu  participé  au  mouvement  de  la  médecine  scien- 
tifique moderne,  et  les  difficultés  que  rencontre  un  examen  anato- 
mique  et  microscopique  complet  du  cordon  rachidien  rendent  faci- 
lement compte  de  cette  exception.  Des  recherches  récentes  ont 
toutefois  tracé  la  voie  du  progrès  dans  ce  domaine  d(  la  patholo- 
gie, et  le  moment  n'est  peut-être  pas  éloigné  où  l'observation  cli- 
nique, associée  aux  recherches  anatomo-pathologiques,  pourra  dis- 
socier le  tabès  dorsualis  en  plusieurs  formes  morbides  distinctes, 
correspondant  à  des  altérations  anatomiques  caractéristiques.  Ce 
sera  un  travail  analogue  à  celui  qui  a  transformé  avec  succès  l'his- 
toire de  la  maladie  de  Bright. 

Grâce  à  la  fréquence  des  maladies  chroniques  de  la  moelle  sur 
le  théâtre  de  mon  activité  clinique,  j'en  ai  pu  soumettre  un  grand 
nombre  à  une  observation  prolongée.  L'analogie  complète  qu'une 


(I)  jérchiv  far  pathologische  Jnatomiej  t.  XXVI  et  XXVIl,  tradacUon 
abrégée* 

IL  41 
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lérié  de  hiû  de  ce  geri^e  m'biit  offehw,  ab  tfîplè  poiài  ^e  vbe 
réliologîe,  des  symptômes  et  de  l'anatomie,  me  paraft  suffisa 
pour  établir  uoe  forme  bien  défiaie,  spéoialei  de  dégénéreàce 
spinale  et  de  la  ^^paFër  fie  l^eti&etnble  tollè^tif  du  t&besdorsuc 
Voici  d'abord  la  relation  des  faits  qui  ont  servi  de  base  à  ce  I 
vail  : 

Observation  I".  —  Ahdl'ê  totsch,  de  SchWélilhgen,  boulanger, 
en  1825,  est  reçu,  le  20  juillet  1858,  à  Thôpilal  académique.  Dans 
enfance,  il  a  souffert  pendant  plusieurs  années  d'une  maladie  desy^ 
accompagnée  de  photophobie  qui  l'astreignait  à  séjourner  presque  c 
tinueilemeniddiis  une  iihâtlibre  t)bâcuréi  A  belle  eftéepliob  près,  Il  afdi 
avoir  toujours  joui  d'une  bonne  santé. 

L'affection  pour  laquelle  il  entre  à  l'hôpital  a  débuté  vers  Tâg^ 
18  ans,  sans  qu'il  eût  été  possible  de  la  rattacher  â  une  cause  coni 
par  un  affaiblissement  progressif  des  extrémités  inférieures.  La  ûén 
che  devint  hésitante^  chancelante:  Au  bout  d'un  âU ,  la  tHalàdie  i 
fait  de  tels  progrès  que  la  station  verticale  était  devenue  impossible, 

Vers  l'âge  de  26  âHS,  uri  affaiblissement  analogue  se  fit  sentir  ^ 
Texlrémité  supérieure  droite,  puis  dans  la  gauche.  Un  an  plus  lar*] 
parole  devint  enibari*afcsêe ,  ihtlIsUncte,  et  eîe  sympldhie  ,  dussi  l 
que  la  faiblesse  des  extrémilés,  ne  cessa  de  s'aggraver  insensibleroi 

Le  malade  n'éprouvait  d'ailleurs  ni  céphalalgie,  ni  vertiges  ,  ni  û 
leurs  dans  les  extrémités.  La  sensibilité  générale  était  resiée  îniacti 
ii  ëri  était  de  même  des  sens  supérieurs.  Toutes  les  fonctions  s'exe 
laleHt  ébramë  â  iMlal  hoMiial.  Le  malade  déclarait  seulement  qm 
érècUollâ  étâlfehtëomplétfeitlehl  supprimées  depuis  plilJiieurs  années. 

Éiaiûetwî,  le  3  aoilt  1858.  Le  malade,  ^drtllrëbleWeht  bien  noiii 
est  doué  d'une  constitution  tout  à  fait  athlétique.  Les  mtiseies  sont  Ir! 
résistants  et  ne  présentent  aucune  trace  d'atrophie.  Le  malade  n'en 
pas  moins  dans  l'impossibilité  de  se  tenir  sur  ses  pieds,  et,  depuis  qi 
lofÉè  âhriééSj  il  rté  quitte  SdH  Ut  que  pour  aller  s'asseoir  dans  un  f  i 
teUil. 

Les  extrémités  inférieures  tie  6bnl  rié&hnjoins  pas  frapfiêes  d'une  (i 
ralysie  motrice  complète,  et  le  malade  peut  exécutet^  dan&  une  ceriail 
mesure,  tous  les  mouvements  simples.  La  flexion  de  la  jambe ,  de 
cuisse,  les  mouvements  des  pieds,  des  orteils,  etc.,  sont  possibles,  Di:i 
lll  He  ië  fbhl  (Ju'âVefc  ilrle  grande  lehteiir  et  au  prix  d'efforts  consld 
rlWMi  A  ChôclUë  léHiâtiVè,  la  face  dd  hlalade  s^înjecle  et  se  cvano^^ 
SiulB J6s  dddueteuri  dei  m\9êe9  SdHlcbfhpiéiènieiii  (lât^l^és.  Len 
prochemenl  des  cuisses  est  devenu  impossible,  et,  après  quelques  nm 
vehfienis  successifs  de  flexion  el^JHI^nsion,  les  extrémités  inférieu 
restent  large 

La  paralï^^^B||émités  i    ^^d|kcst  moins  prononcée.  El'' 
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ont,  â  la  vérité,  perdu  de  leur  énergie, et  cet  aFFaiblissement  esl  surtout 
prononcé  dans  les  muscles  extenseurs,  hiais  les  mouvements  de  la  mafb, 
l'élëvatibn  des  brâs,  la  flexion  des  doigts  s*()pèrerl(,  avec  assez  de  fbt*ce 
et  il  Faut  un  effort  assez  considérable  pour  Vaincre  là  ^éslstancë  des 
fléchlsSèUt*s  de  ravdtil^bi*âS; 

DéS  troubles  tt*ès-manlfèstes  de  la  Hiolilité  at)parai8sént  pàt  côhtrfe 
lorsqu'on  engage  le  Inalade  à  exëéuler  des  mouvements  cdlnbinés.  Il  lui 
est  itripdssiblls  dé  porter  diretitemfent  une  cuiller  â  la  bouche.  Lors- 
qu'il cherche  à  Saisit"  Un  objet,  le  brds  s'agite  dâtis  divet*ses  dit'ettiohs, 
dépdssb  ie  but  qu'il  s'agit  d'âtlelhdre,  et  h'y  àfriVe  qu'à|)rês  une  série 
de  détdUfs  irréguliers. 

Tbils  les  It-oublés  de  là  thotlllté  Sont  pM  t)i*ononcés  du  cAlé  dt*olt 
qu'A  gaUbhe. 

Il  est  lrti|)bssible  au  malade  de  se  tenil^assié  droit;  il  esl  âcéfbbpi 
dans  son  lit.  La  tête,  lorsqu'il  la  dresse,  oscillé  élse  balance  dii  t^Oté  et 
d'autt*e  Siir  le  éou,  tromme  si  elle  rtian(}Uait  de  fixité. 

Le  coUhaHl  électl^iitUe  provoqué  au  contraire  facllemeht,  comttie  A 
Télat  normal,  des  contrat;lions  énergiques  et  soutenues  dans  les  muS- 
l;les  de  la  vie  de  i^elatioti. 

L'exercice  de  la  parole  n*est  t)ossibIe  qu'aVefc  de  grhnds  efforts;  le 
malade  balbutie  et  tie  se  fait  comprendre  que  fort  difficilertient.  La  lan- 
gue n*est  t'as  déviée.  Le  malade  peut  la  tit*er,  ta  mouvoir  dahS  toutes 
les  direétiohs,rtiâis  elle  est  agitée  par  un  Iremblertient  et  des  Secousses 
involontaires.  La  luette  et  les  piliers  du  voile  dU  palais  né  préséhtent 
rien  d^anof mal.  Lés  muscles  de  la  face ,  de  la  mâchoire  et  des  yebk, 
agissent  nok-ttlalement. 

La  sehstbllilé  cutanée  e^t  parfaitement  intacte  partout.  Lé  Contact  le 
plus  léger  est  senti  dUssi  distinctement  (\\ie  les  piqûres  d'épinglèS.  Les 
Chiffhss  obtenus  â  l'aide  du  compas  esthésiothëtrique  d'E.-b.  Weber 
fenll^eUt  tousdahs  tés  limites  des  variations  physiologiques.  Là  sensibi- 
lité t)lUs6ulaire  eSt  également  intacte.  Le  malade  évalUé  trés-bieh  le 
j^olds  dé  différents  corps  en  les  sout)esânt,  les  yeUx  fermés,  et  II  Se  rend 
de  blême  un  compte  exact  de  la  situàlioh  de  ses  extrémités,  de  leur 
écartemerit,  etc. 

La  Sensibilité  éléctro-niuscùlaire ,  au  i!bh(l*àire,  est  notâbletbeht  dé- 
primée et  le  malade  ne  pàràtt  ^uêre  incommodé  par  des  courants  qu'il 
est  impossible  de  supportera  rétat  physiologique. 

L'ouïe,  l'olfaction,  ie  sens  du  goût,  la  vision,  ne  Sont  nulîéiheHt  trou* 
blés.  Les  pupilles  sorti  égales,  de  diamètre  moyeri,  et  réagissent  vive** 
fnenlsoUS  rinIlUéhce  de  là  lUniièi'e.  Le  malade  lit  facilement  une  éci*i- 
ture  trèssei*rée  en  se  servant  soit  de  l'cftil  gauche,  soil  du  droit  isolé- 
ment. Les  fonctions  intellectuelles  sont  de  même  conservées  à  l'état 
physiologique. 

tl  n*y  a  hi  vertiges,  ni  céphalalgie.  La  cblonne  vertébrale  n^esl  pas  dé- 
viée et  ôli  lie  pi^ôvoqUe  nulle  part  de  douleurs  en  exerçant  UUé  présslôâ 
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lërië  de  feitt  de  ce  gedhe  m'bili  offeM^,  ab  tPiplè  [tolht  Je  vbe  de 
Tétiologie,  des  symptômes  et  de  Tanatomie,  me  paraît  suffisante 
pour  établir  une  forme  bien  défiaie^  spéoialei  de  dégénérescence 
spinale  et  de  la  âdpatFër  fie  l'etlleinblë  toilèctif  du  iàbes  dorsualis. 
Voici  d'abord  la  relation  des  faits  qui  ont  servi  de  base  à  ce  tra- 
vail : 

Observation  T*.  —  Alitli'ê  Lolsch,  de  Sdli^lzlngen,  boulanger,  né 
en  1825,  est  reçu,  le  20  juillet  1858,  à  Thôpilal  académique.  Dans  son 
enfance,  il  a  souffert  pendant  plusieurs  années  d^une  maladie  desyeui^ 
accompagnée  de  photophobie  qui  l'astreignait  à  séjourner  presque  coo- 
tinueliemenldâiis  Une  éhâtlibre  Ob^curéi  A  belle  eléeplioh  près,  il  affirme 
avoir  toujours  joui  d^une  bonne  santé. 

L'affection  pour  laquelle  il  entre  à  l'hôpital  a  débuté  vers  l'âge  de 
18  ans,  sans  qu'il  eût  été  possibie  de  la  rattacher  à  une  cause  connue, 
par  un  affaiblissement  progressif  des  extrémités  inférieures.  La  démar- 
che devint  hésitante^  chancelantei  Au  bout  d'un  àH ,  la  fiialàdie  avait 
fait  de  tels  progrès  que  la  station  verticale  était  devenue  impossible. 

Vers  l'âge  de  26  âHS,  Uti  affaiblissement  analogue  se  fit  sentir  dans 
Textrémité  supérieure  droite,  puis  dans  la  gauche.  Un  an  plus  lard,  la 
parole  devint  embarrassée,  ihdlslihcle^  et  6e  syrtiplAhie,  aussi  bien 
que  la  faiblesse  des  extrémités,  ne  cessa  de  s'aggraver  insensiblemenl. 

Le  malade  n'éprouvait  d'ailleurs  rll  céphalalgie,  ni  vertiges^  ni  dou- 
leurs dans  les  extrémités.  La  sensibilité  générale  était  restée  intacte  et 
ii  ëti  ^tait  de  même  des  sens  supérieurs.  Toutes  les  fonctions  s'eiécu- 
talent  ébmm6  â  l'élai  hdMilàl.  Le  malade  déclarait  seulement  que  les 
érèciioHS  élëlêhtëDmplét6diehlsdrJt)i*i^<^e^  depuis  tJlU^ieûrs  années. 

Étaiûetwi,  le  3  août  1858.  Le  rfldUde,  ^ddlirâblenlehi  bien  noliiti, 
est  doué  d'une  constitution  tout  à  fait  athlétique.  Les  mhscles  sont  trés- 
résistanls  et  ne  présentent  aucune  trace  d'atrophie.  Le  malade  ti'^ne$t 
pas  moins  dans  l'impossibilité  de  se  tenir  sur  ses  pieds,  et,  depuis  qua- 
tôf2è  âtirl£é$,  il  tîë  quitte  âdh  lit  que  pour  aller  s'asseoir  dans  un  fau- 
teUiL 

Les  exlrémilés  inférieures  ne  sbilt  iléahhlôlris  paâ  frâppëeâ  d'une  pa- 
ralysie motrice  complète,  et  le  malade  peut  exécuter^  dans  une  teriaiiie 
mesure,  tous  les  mouvements  simples.  La  flexion  de  la  jambe,  de  la 
cuisse,  les  mouvements  des  pieds,  des  orteils,  etc.,  sont  possibles,  mais 
ill  He  Se  Mi  ()U'âVeb  ilrië  grâKdc  îeriteur  et  au  prix  d'efforts  consldé- 
rftblMi  A  eha()Uè  téHIâti^^ë,  la  face  dil  Malade  s^injecte  et  se  cyanosp. 

SiulSf  les  dddumeurs  dei  cuises  âdhlcdtiipiélèmeiû  pàt^i^sés.  Le  hp- 

prochement  des  cuisses  est  devenu  impossible,  et,  après  quelques  mou- 
vements successifs  de  flexion  et  d'extension,  les  extrémités  inférleun^ 
restent  largement  écartéeSi 
La  paralysie  des  extrémités  supérieures  est  moins  prononcée.  Bh 
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bnt,  â  la  véiMté,  perdu  de  leur  énergie, el  cet  aFFaiblissement  est  surtout 
prononcé  dans  les  muscles  extenseurs,  hiais  le^  mouvements  de  la  mafii, 
Télévatidn  des  bras,  ta  flexion  des  doigts  s*hpêrerit,  aVec  assez  de  force 
el  il  Faut  un  effort  assez  considérable  poui*  Vaincre  là  ^ésislanc(i  des 
fléchisseurs  de  ravànl-bNS; 

Des  troubles  Ifès-maniFesleS  de  la  ttlolilité  at)paralssént  par  cohlrè 
lorsqu'on  engage  le  tnalade  â  exëéuler  des  mouvements  combinés.  H  lui 
est  irripDssIble  dé  |)ôrter  directement  une  cuiller  â  la  bouche.  Lors- 
qu'il cherche  à  Saisit*  drï  objet,  le  bras  s'agite  dârl^  divet^ses  direttiohs, 
dét)àssk  le  but  qu'il  s'agit  d'atteindre,  et  h'y  àfriVe  qu*àt)^ës  une  série 
de  détoUl's  irréguliers. 

Tous  les  tlbublés  de  là  hiotlllté  Sont  plu!t  t>i*ononcés  du  cAlé  dk*oit 
qu'A  gaUbhe. 

Il  est  i(ii|)bssible  au  malade  de  se  tenit^  assis  droit;  H  est  âcéfbbpî 
dah!$  son  lit.  Là  tête,  lorsqu'il  la  dresse,  oscillé  él  se  balance  dii  eoié  et 
d'auti*e  éhr  le  éou,  t:omttie  si  elle  manquait  de  fixité. 

Le  coUhatll  électl^iqiie  pi*bvoquë  au  contraire  facllemeht,  comrtie  A 
Télàt  hormâl,  des  conlratlions  énergiques  et  soutenues  dans  les  muâ- 
l;les  de  la  Vie  de  i^elatioh. 

L'exercice  de  la  parole  n*est  |)osslble  qu'aVetî  de  grhnds  efforts;  le 
malade  balbutie  et  he  se  fait  Comprendre  que  fbk^t  difficilertient.  La  tan- 
gua n^est  t)âs  déviée.  Le  malade  peut  là  titrer,  la  mouvoir  dah^  toutes 
les  dii-eétiohs,  mais  elle  éSt  agitée  par  un  tremblement  et  des  Secousses 
involbhlaires.  La  luette  et  les  piliers  du  Voile  dU  palàts  ne  présehtent 
rien  d^anOf mal.  Lés  muscles  de  la  face ,  de  la  mâchoire  et  des  yebx, 
agissent  noi*malemenL 

La  sehstbilité  cutanée  est  parfallemeht  Ihtadté  partout.  Lé  Contact  le 
plus  léger  est  senti  dUssi  distlnôlement  qUe  les  piqûres  d'épinglèâ.  Les 
t;hifft*es  obtenus  à  Talde  du  compas  esthésiométrique  d'E.-b.  Weber 
fentt*eHt  toUSdahs  tes  limites  des  variations  physiologiques.  Là  sensibi- 
lité mUsèulaire  eSt  également  intacte.  Le  malade  évaliié  tlès-bleh  le 
j^olds  de  différents  cbrps  en  les  sout)esant,  les  yeiix  fermés,  él  II  Se  rend 
de  même  un  compte  exact  de  la  situation  de  ses  extrémité^,  de  leur 
édartemeht,  etc. 

Là  Sehstbllllé  éléclro-mdseblaire,  au  &ôhtl*àlre,  est  notablement  dé- 
*pf Imée  et  le  malade  Hè  pàt*àtl  ^uêi'e  ineommodé  par  des  courants  quil 
est  Impossible  de  supposera  rétat  physiologique. 

L'oule,  l'olfaction,  le  senS  du  goût,  la  vision,  ne  âont  rtuliémeHt  trou- 
blés. Les  pupilles  éofll  égales,  de  dtamêlré  moyeil ,  et  l*éagissént  vive-* 
menlsoUs  rinlldéhce  de  là  iUmiél'é.  Le  malade  lit  facttement  uhe  éct^i^ 
ture  très-serrée  en  se  servant  soit  de  l'cftil  gauche,  soit  du  droit  isolé- 
ment. Les  fonctions  intellectuelles  sont  de  même  conservées  h  l'état 
physiologique. 

Il  n^y  a  ni  vertiges,  ni  céphalalgie.  La  cblonne  Verlébràlé  h^esl  pas  dé- 
viée et  ôli  he  pi^voque  liulle  part  de  douleurs  en  exerçant  une  préssiôtî 
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sur  les  apophyses  épineuses.  Aucune  (race  de  décubUiu,  bien  que  le 
malade  n'ailpas  quille  son  lit  depuis  plusieurs  semaines. 

Intégrité  absolue  de  toutes  les  autres  fonctions.  On  noie  seulement 
un  développement  anormal  du  corps  thyroïde. 

Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  novembre  1859 ,  on  constata  qne 
les  troubles  de  la  motilité  avaient  fait  des  progrès  notables.  Tous  les 
mouvements  des  extrémités  étaient  devenus  plus  difficiles  et  plus  incer- 
tains; il  en  était  de  même  pour  Texercice  de  la  parole,  mais  les  fonc- 
tions végétatives  étaient  restées  intactes,  aussi  bien  que  celles  des  sens. 

A  un  mois  de  là,  le  30  décembre ,  le  malade  remarqua  qu'il  perdait 
Fappétit,  sans  cause  connue  ;  il  avait  la  bouche  empâtée,  la  langue  était 
couverte  d*un  enduit  blanc.  Pas  d'exagération  de  la  soif,  selles  nor- 
males. Toux  légère,  sans  signes  stélhoscopiques;  sommeil  agité,  pouls 
â  116;  température,  31,6^  R.  Lassitude  générale,  prostration.  En  même 
temps  que  ces  symptômes  gastriques  et  fébriles,  apparaissent  es  sou- 
bresauts, des  secousses  fréquentes  dans  les  extrémités.  Les  troubles  de 
la  motilité  et  de  la  parole  ci-dessus  décrits  s'aggravèrent  considéra- 
blemenL  Les  mouvements  étaient  devenus  tellement  incertains  qu'il 
était  impossible  au  malade  de  porter,  par  exemple,  une  cuiller  â  la  bou- 
che ou  de  saisir  les  objets  qu'on  lui  présentait. 

1'®  janvier  1860.  Le  malade  est  très-affaissé ;  appétit  nul;  selles  nor- 
males. Pas  de  symptômes  cérébraux  ;  urines  rares ,  non  albumineuses; 
sédiments  briquelés  abondants.  La  pupille  gauche  est  considérablement 
dilatée  et  ne  se  contracte  qu^avec  une  grande  lenteur.  Pouls,  112  le  ma- 
tin, 108  le  soir '^température,  31,2^  R.;  pour  le  reste,  état  stationnaire. 

Le  2.  Depuis  hier,  deux  selles  liquides.  La  raie  a  manifestement 
augmenté  de  volume;  pas  d'éruplion  ;  catarrhe  bronchique  léger;  pouls, 
112;  tempéralure,  3r  le  matin  ;  108  et  31,5^'  le  soir. 

Le  5.  L'affaissement  du  malade  fait  évidemment  des  progrès  rapides. 
Sa  parole  est  absolument  inintelligible,  les  mouvements  volontaires  des 
extrémités  sont  presque  impossibles.  De  temps  en  temps,  mais  plus  ra- 
rement que  les  jours  précédents,  les  membres  sont  agités  par  des  mou- 
vements d'extension  et  des  secousses  involontaires.  Dilatation  perma- 
nente de  la  pupille  gauche  ;  pas  d'autres  symptômes  encéphaliques  évi- 
dents; langue  chargée ,  un  peu  sèche;  catarrhe  bronchique  modéré; 
peau  sèche.  Pendant  la  nuit,  une  selle  liquide  involontaire;  urine  dé- 
posant abondamment  des  urates  en  se  refroidissant.  Le  matin,  poulSi 
116,  température,  31,  6°  ;  le  soir,  112  et  31,7«. 

Le  6.  Une  selle  diarrhéique,  sanglante.  Même  état  du  reste. 

Le 7.  Selles  involontaires;  un  peu  d'albuminurie,  peau  sèche,  chaude; 
coUapsus  extrême.  Le  malin,  pouls,  132,  température,  31,5«;  le  soir, 
132  et  32*». 

Le  8.  Le  malade  est  agonisant.  Dans  la  nuit,  il  est  tombé  dans  uo 
coma  complet,  auquel  se  sont  jointes  des  sueurs  abondantes  qui  persis- 
tent encore  ce  matin.  Pouls  très-faible,  136  à  144;  température, 90;^' 
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A  dix  heures  du  matin,  pouU  insensible,  sueurs  froides;  langue  sèche, 
crevassée;  pas  de  selle  depuis  hier;  urines  involontaires,  fortement 
albumineuses.  Déglutition  extrêmement  embarrassée.  Les  piqûres  d'é- 
pingles oe  sont  plus  perçues  par  le  malade  et  ne  provoquent  pas  de 
mouvements  réflexes.  Le  malade  exécute  seulement  de  temps  en  temps 
de  légers  mouvements  d'extension  et  de  flexion,  manifestement  involon- 
taires. Il  est  couché  sur  le  dos,  les  yeux  entr'ouverts,  convulsés  en 
haut;  pupilles  également  dilatées  des  deux  c6tés,  se  contractant  avec  une 
lenteur  extrême.  Çà  et  là,  les  muscles  de  la  face  sont  agiles  par  un  rire 
sardonique,  et  le  malade  pousse  quelques  cris  non  articulés. 

Depuis  hier  la  respiration  s'exécule  d'une  manière  très-sfngullère.  Le 
malade  fait  une  trentaine  d'inspirations  longues  et  profondes,  puis  la 
respiration  devient  peu  à  peu  extrêmement  faible,  silencieuse  et  lente  ; 
après  10-14  inspirations ,  presque  imperceptibles,  elle  soit  de  nouveau 
une  marche  inverse ,  et  devient  sterloreuse  quand  elle  a  repris  son 
maximum  de  fréquence  et  d'énergie.  Les  bruits  du  cœur  sont  alors 
presque  insensibles;  le  pouls  radial  à  peu  prés  nul.  Dans  la  période 
opposée,  on  entend  les  bruits  du  cœur  faiblement,  et  le  pouls,  très- 
fréquent  (142),  peut  être  de  nouveau  perçu,  bien  qu'il  soit  tout  à  fait 
misérable.  A  partir  de  midi ,  ce  caractère  singulier  de  la  respiration 
commença  à  s'effacer;  elle  devint  plus  uniforme,  bruyante  et  très- 
accélérée.  Sueurs  profondes  incessantes.  A  trois  heures  de  i'après*midi| 
stertor;  mort  sans  que  des  symptômes  nouveaux  soient  survenus. 

Autopsie.  —  Rigidité  cadavérique  très-prononcée;  muscles  du  cou , 
du  tronc,  des  extrémités,  très-développés ,  de  consistance  normale, 
d'une  couleur  rouge  foncée;  dégénérescence  graisseuse  très-avancée 
du  ventricule  gauche;  un  peu  de  bronchite  et  d'œdème  pulmonaire; 
râle  très-volumineuse  mesurant  15  centimètres  de  long;  parenchyme 
mou,  rouge-cerise;  foie  gras.  Le  tube  digestif  et  les  ganglions  mésen- 
tériques  présentent  les  lésions  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde. 
En  outre,  quelques  ecchymoses  et  deux  petites  ulcérations  de  la  mu- 
queuse stomacale.  Dans  les  reins ,  un  assez  grand  nombre  d'étoiles 
vasculaires  injectées ,  sécrétion  catarrhale  des  tubes  droits.  Rien  d'a- 
normal dans  l'encéphale. 

Après  l'ouverture  du  rachis ,  la  dure-mère  spinale  parait  normale  â 
Textérieur.  Dans  la  région  lombaire ,  elle  est  distendue  par  une  assex 
grande  quantité  de  sérosité  limpide. 

La  pie-mère,  qui  recouvre  la  face  postérieure  de  la  moelle,  présente 
un  aspect  légèrement  laiteux  ,  blanchâtre.  Bile  est  épaissie  et  soudée  à 
la  dure-mère  par  une  série  d'adhérences  filamenteuses  faciles  à  séparer. 

Les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  sont,  dans  toute  leur  longueur, 
le  siège  d'une  dégénérescence  facile  à  constater  à  l'œil  nu.  Par  leur  as- 
pect grisâtre,  translucide,  et  par  leur  consistance  plus  grande,  ils  dif- 
fèrent d'une  manière  très-tranchée  des  parties  saines  voisines.  Cette 
3  *i  est  surtout  prononcée  immédiatement  au-dessus  du  renfle* 
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ipffit  lombaire;  <ilii)9  oa  point,  lea  cerdent  iiQstéHeurs  sent  maniteitop 
9npn(  4Winpi«  f\  AfF^iss^.  9lu9  b99 ,  dans  le  renflement  Ipipbair»,  b 
lésion  ^\  m^m  i^arquée,  m^is  elle  est  encore  bien  évidente.  Il  eneit 
df  ifiAmp  dani  les  parties  de  la  moelle  situées  plus  haqt.  Il  semble ,  pai 
conséquent,  qqe  la  dégénérescence  ail  débuté  dans  la  négion  lembaifs, 
et  qM'allf  lût  (suivi  ensuite  une  mapehe  à  la  fois  ascendante  et  dcsaen- 
4finle, 

Au  bMibQ  ra^hidien,  ^lle  s'étend  trèsrpeu  aui  corps  itestiffirnias ,  m 
l#l  C^iés  di|  Mkiff(M  Hripiarius,  où  elle  ne  larde  pas  à  s'a»»éter. 

Dans  la  réffion  lombaire,  au  nivpaud^  la  collection  liquide  qoeesn- 
tenait  U  durerméite,  la  moelle  est  un  peu  macérée  et  ramollie  dans 
tfiiUi^  sen  épaisseur,  sans  présenter  toutefois  d'autres  caraclères  aaer- 
çaiii^  (ramollissement  blanc). 

lii  subslanoe  grise  de  la  n^oelle,  le  cervelet,  la  pretubéFanee,  les  pé- 
doqcule^  cérébraux,  ne  paraissent  pas  altérés. 

99m»9»  mioposeopiquê.  —  Les  tubes  nerveux  des  cordons  postérieors 
lont  aipaigpis,  atrophiés ,  jusqu^â  disparition  complète  de  leur  eenlena 
médpllair«e.  A  la  place  doi  éléments  nerveux  on  trouve  un  tissu  fibril* 
Uire  eitrêmemenl  fin,  à  fibrille^  dirigées  longitudinalement  de  bas  en 
baut,  composé  en  partie,  du  moins  par  la  membrane  externe  affaissa, 
des  tqbei  nerveqx.  Bntre  ces  éléments  on  trouve  une  substance  fonda- 
(pçntale  tpés-finement  granuleuse ,  s'éclaircissant  par  Pacîde  acétique, 
et  lai^siint  apparaltr'C  alors  un  asseï  grand  nombre  de  noyaux  ronds  oa 
pftal^irfss,  de  dimensions  moyennes.  Dans  la  partie  ramollie  du  segment 
JQrnbaJre,  le  tissu  fibrillaire  en  question  semble  également  en  voie  de 
désagrégation;  il  a  un  fispect  trouble,  granuleux,  et  on  y  démêle  diffi- 
pilpin^nt  qu|îlf|ues  débris  des  éléments  nerveux. 

Pq  trouve  çn  outre,  dans  toute  retendue  des  cordons  postérieurs, on 
Dorpbrc  pon^jdépabie  de  corpuscules  amylapés,  ronds  ou  ovalairn, 
^tr^tifié^,  de  dimensions  variables.  Les  capillaires  des  parties  malades 
pi^é^eptept  ci  et  là,  au  niveap  des  noyaux,  dq  petits  amas  de  graisse  et 
|i»  gr^t^ulatioDS  pigmenUires. 

i^e^  alléralions  qui  viennent  d^étre  décrites  se  i^etrouvent  dans  une 
mesure  moindre,  dans  une  certaine  épaisseur,  au  niveau  de  la  moHii 
jnfén§MI>0  du  qualrièmp  ventricule  ;  plus  haut,  elles  cessent  d^exisier. 

l<'^)famcn  qpiproscopique  ne  révèle  aucune  altération  dans  les  cordons 
antéro-laléraux,  et  dans  la  substance  grise  el  la  moelle. 

(«es  rapines  postérieures  des  qerfs  rachidiens  sont  manifestement 
Amincies»  atrophiées.  Les  tubes  nerveux,  presque  tous,  y  sont  moins 
Urgp^  quCk  ViM  normal.  Leur  contenu  méiiullaire  présente  un  aspect 
^RRMlPUf,  n)i|is  point  de  dégénérescence  graisseuse.  Bnirecesélémenis, 
on  trouve  qn  (issu  oonnectlf  onduleux,  strié,  dans  lequel  Pacide acé- 
tique fait  apparaître  un  grand  nombre  de  noyaux  ovalaires  ou  fus^' 
former  en  voie  de  prolifération.  Ces  altérations,  qui  n'existent  pas  daR> 
les  racines  anlérieurps»  se  retrouvent  dans  les  nerfs  de  la  queue  de  cIK' 
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v^l  4i|i  lin^inpnt  iw  Q0P«lQn9  pealérieurs ,  tandis  que  m\x  qui  naissent 
d0f  ^qr^Ona  an(én«urs  ne  sont  nullement  atteints.  Dans  le  nerf  sclati*» 
W^  f  f|fl[)9iffii«»ep)ent  et  atrophie  tris^marqués  de  la  plupart  des  lubea 
n^ryeuf,  sans  trace  de  tFansfopmalion  graisseuse;  \eA  to^Umlu amis  soni 
pqrfaitpment  pqn^epvés  et  faciles  â  diseeraev;  le  tissu  conneotif  inter^^r 
névrotique  est  abondant  et  semé  de  noyaux ,  comme  dans  les  raelRef 
postérieures-  Ge9  alléralions  se  retrouvent  k  pn  degré  mains  avancé 
dans  les  nerFs  crural  et  brachial  ;  elles  sont  extrêmement  développées 
()an§  l^s  d^ux  nerfs  hypoglosses,  où  le  tissu  conneetif  contient  un  npm- 
hro  ^nqrn)9  de  corpuscules  amylacés. 

l.e^  autrp^  nerh  crâpiens,  d^  mérop  que  le  grand  synapathique , 
ét^ipnt  çxernpts  de  toute  altération. 

Os9.  II.  -TT  flharlolfe  Loisch,  de  Schwelsingen ,  actuellement  âgée  de 
3lrans,  ssur  du  malade  de  l'observation  précédente,  a  eommencéà 
éprouver,  dans  sa  dix-huitième  année ,  une  faiblesse  permanente  dans 
l'extrémité  inférieure  gauche,  puis  dans  la  droite.  Cette  faiblesse  aug- 
menta progressivement,  et  bientél  la  malade  se  trouva  dans  Pimpos- 
sibilité  de  vaquer  aux  occupations  de  son  ménage.  Au  reste,  pas  de 
douleurs  dans  les  extrémités  affectées.  A  Tâge  de  94  ans,  à  la  suite 
d'une  couche,  aggravation  notable,  impossibilité  de  marcher  sans  un 
appui  étranger.  Deux  ans  plus  tard,  sentiment  de  faiblesse  dans  les  ex- 
trémités supérieures,  paraissant  avoir  débuté  simultanément  des  deui 
côtés.  En  même  temps,  la  parole  commença  à  être  gênée.  Tous  les  syn? 
piémes  s'aggravèrent  progressivement.  La  malade  entra  à  rhépilal  le 
20  juillet  18&0,  treize  ans  environ  après  le  début  des  aceidenis;  elle 
était  alors  âgée  de  31  ans. 

Elle  était  grêle  de  taille,  bien  nourrie  d'ailleurs,  et  le  développeneRt 
des  muselés  en  particulier  ne  laissait  rien  à  désirer.  Bile  ne  pouvait 
marcher,  et  il  lui  était  même  impossible  de  se  tenir  debout  sans  s'ap- 
puyer, à  l'aide  des  malns^sur  un  soutien  solide.  Dans  le  déeubitus  dor- 
sal ellq  exécutait  les  divers  mouvements  des  extrémités  in^rieures 
d'une  manière  assez  rapide  et  complète,  mais  toujours  au  prix  d^assex 
grands  efforts.  Elle  pouvait  imprimer  avec  facilité  tous  les  mouve- 
ments simples  aux  extrémités  supérieures,  aux  mains,  et  il  fallait  une 
force  assex  grande  pour  surmonter  la  résistance  des  muscles  contractés. 
La  nfotilité  paraissait  par  contre  profondément  troublée  du  moment 
que  la  malade  essayait  d'aceomplir  des  mouvements  combinés,  de 
saisjr  un  objet  qu'on  lui  présentait,  d'enfiler  une  aiguille,  etc.  Hle 
n^y  réussissait  qu'après  une  série  de  mouvements  Irrégniiers,  de  dé*f 
(ours,  d'essais  infructueux.  La  parole  était  un  peu  lourde  et  baibu-». 
liante,  pas  asçez  toutefois  pour  qu'elle  ne  pât  être  comprise;  langue  non- 
déviée,  exécutant  d'ailleurs  avec  facilité  ses  divers  mouvements  simples, 
agitée  cependant  d'un  léger  tremblement,  lorsque  la  malade  cherchait  à 
la  tenir  immobile  après  l'avoir  tirée.  Pas  de  déviation  de  la  luette  ^iki 
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voile  du  palais,  ni  de  la  colonne  verlébraie  ;  état  normal  de  la  sensi- 
bilité culanée,  de  la  distinction  des  températures  et  des  divers  degrés  de 
pression ,  de  même  que  de  la  sensibililé  musculaire.  Tous  les  muscles 
se  contractent  énergiqueroent  et  complètement  sous  Tinfluence  de  la 
faradisalion  portée  directement  sur  leur  corps,  ou  appliquée  aux  nerft 
qui  les  animent. 

Sauf  un  peu  de  constipation,  toutes  les  autres  fonctions  s*exécu(aient 
à  rétat  normal. 

La  malade  resta  dans  cet  état  pendant  plus  d'un  an  ;  les  symptômes 
décrits  ne  s'aggravaient  pas  d'une  manière  bien  sensible.  Le  24  aoitt 
1859,  après  que  la  malade  eut  éprouvé  pendant  plusieui*s  jours  une  exa- 
gération singulière  de  la  soif,  on  vit  apparaître  un  diabète  insipide 
qui  s'aggrava  rapidement  au  bout  de  quelques  jours  et  arriva  à  son 
maximum  dans  les  premiers  jours  de  novembre.  La  malade  absorbait 
alorsjplus  de  13  litres  de  boisson ,  et  évacuait  plus  de  12  litres  et  demi 
d'urines  d'une  densité  de  1003,3  seulement.  Pas  d'exagération  de  l'ap* 
petit;  la  polyurie  s'accompagne  seulement  d'une  accélération  du  pouU 
(environ  100  pulsations  par  minute),  de  bouffées  de  chaleur,  de  fluxions 
revenant  dans  la  soirée,  et  çà  et  là,  d'éruptions  érylhémateuses  fugaces 
au  cou,  au  thorax,  à  la  face,  enfin  de  furoncles.  Le  8  septembre,  la  ma- 
lade éprouva  subitement  une  faiblesse  plus  grande  dans  les  extrémités 
du  côté  droit,  une  sensation  d'engourdissement  de  ces  parties,  phéno- 
mènes qui  se  dissipèrent  d'ailleurs  au  bout  de  quelques  jours.  La  po- 
lyurie ne  fut  pas  modifiée  par  les  divers  moyens  employés. 

£tat  stationnaire  jusqu'au  8  décembre  1855.  Ce  jour,  Thydrurie  dis- 
parut subitement,  la  soif  diminua,  et  des  sécrétions  aqueuses  s'établi- 
rent par  divers  organes.  A  la  disparition  de  la  polyurie  succédèrent  im- 
médiatement des  sueurs  et  une  sialorrhée  abondantes.  La  salivation  ne 
dura  que  peu  de  jours;  mais  les  sueurs  ne  cessèrent  de  fatiguer  la  ma- 
lade jour  et  nuit,  jusque  dans  les  derniers  jours  du  mois  d'avril  1860. 
La  malade,  sujette  précédemment  à  une  constipation  opiniâtre,  eut  en 
outre,  à  partir  du  mois  de  janvier  1860,  des  selles  aqueuses,  fréquentes 
et  copieuses,  alternant  jusqu'à  un  certain  point  avec  les  sueurs.  De 
môme,  des  jVomissements  fréquents  indiquèrent  une  sécrétion  aqueuse 
anormale  à  la  face  interne  de  la  muqueuse  stomacale.  Ces  divers  Iroo- 
bles  des  sécrétions  ne  disparurent  qu'à  la  fin  du  mois  d'avril  1860. 

Ces  accidents  furent  accompagnés  et  suivis  d'une  aggravation  pro- 
gressive des  troubles  de  la  motililé.  Le  V^  juin  1860  ,  les  extrémités 
étaient  beaucoup  plus  faibles  ;  la  difficulté  des  divers  mouvemeoU,  et 
surtout  des  mouvements  combinés,  avait  beaucoup  augmenté.  Lorsqw 
la  malade  essayait  de  saisir  un  objet,  des  mouvements  associés,  irr^- 
liers,  gênants,  agitaient  le  tronc  et  les  extrémités.  Elle  ne  pouvait  res- 
ter assise  librement  et  était  obligée  de  s'accroupir.  Parole  bien  plos 
gênée  4  difficile  à  comprendre.  Depuis  quelque  temps  d^à  la  malade 
éprouvait,  notamment  dans  l'altitude  verticale ,  des  palpitations  très- 
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pénibles,  des  moments  de  dyspnée  et  d'oppression.  Les  palpitations  sur- 
tout se  reproduisaient  avec  une  grande  înlensifé,  accompagnées  de 
pâleur  de  la  face,  de  refroidissement  des  extrémités ,  d'un  collapsus 
manifeste.  Rien  d'anormal  à  l'examen  objectif  du  cœur  et  des  poumons. 
Selles  régulières  depuis  la  cessation  du  diabète. 

Janvier  18G1.  Aggravation  lente,  mais  manifeste,  des  accidents.  La 
malade  est  tourmentée  surtout  par  des  vertiges  longtemps  prolongés, 
des  palpitations  accompagnées  d'une  anxiété  excessive.  La  parole  est 
beaucoup  plus  embarrassée.  Depuis  quelques  mois  il  arrive  parfois, 
lorsque  la  malade  teut  parler,  que  la  langue  reste  complètement  immo- 
bile, et  la  parole  absolument  supprimée  pendant  quelques  instants. 

Août  1861.  Palpitations  moins  fréquentes  et  moins  violentes  depuis  six 
mois;  moins  de  vertiges.  Il  n'y  a  plus  eu  d'accès  de  paralysie  complète 
de  la  parole.  Tous  les  symptômes  paraissent  être  restés  à  peu  près  sta- 
tion na  ires.  Les  sens  ,  y  compris  la  sensibilité  cutanée,  sont  toujours 
dans  une  intégrité  parfaite.  La  contractilité  électro-musculaire  est  bien 
conservée.  Pas  de  paralysie  de  la  vessie  ni  du  rectum  ;  pas  de  troubles 
de  la  nutrition  des  muscles.  Les  diverses  fonctions  organiques  se  font 
toujours  très-bien. 

Juin  1862.  Depuis  un  an,  pas  de  changement  notable.  Il  n'y  a  plus  eu 
d'accès  de  palpitation ,  de  paralysie  complète  de  la  parole ,  de  vertiges 
excessifs.  La  malade  éprouve  cependant  presque  continuellement  une 
sensation  vertigineuse  légère  qui  l'incommode  d'ailleurs  fort  peu.  Les 
'troubles  de  la  motililé  persistent  à  peu  près  au  même  degré;  seulement 
les  mouvements  volontaires  des  extrémités  Inférieures  sont  devenus 
depuis  quelques  mois  plus  lents  et  plus  incomplets.  Le  courant  élec* 
trique  provoque  plus  difficilement  qu'auti*efois ,  et  seulement  lorsqu'on 
lui  donne  une  grande  intensité,  des  contractions  dans  les  muscles  des 
extrémités  inférieures,  notamment  dans  ceux  des  jambes,  qui  sont  pro- 
bablement envahis  par  un  commencement  de  substitution  graisseuse. 
Les  fléchisseurs  des  pieds  surtout  paraissent  en  être  atteints.  Les  pieds 
sont  dans  une  extension  permanente,  et  le  mouvement  de  flexion  ne 
s'opère  qu'incomplètement.  Les  orteils  aussi  sont  fléchis  depuis  quelque 
temps.  La  contractilité  électro-musculaire  n'est  d'ailleurs  pas  affaiblie 
aux  extrémités  supérieures.  La  sensibilité  électro- musculaire  est  affai- 
blie aux  extrémités  inférieures.  Les  fonctions  sensitives  de  la  peau  ne 
sont  nullement  altérées. 

Depuis  quelques  mois ,  la  partie  dorsale  de  la  colonne  vertébrale  s'est 
légèrement  déviée  à  droite.  Toutes  les  autres  fonctions  sont  parfaite- 
ment conservées. 

Obs.  m.— Justine  SQss,  née  le  17  juin  1828.  A  l'âge  de  16  ans,  sensa- 
tion de  fatigue  et  de  faiblesse  dans  l'extrémité  inférieure  gauche,  puis 
également  dans  la  droite.  Dès  le  début,  douleurs  erratiques  dans  ces  ex- 
trémités, qui  se  reproduisent  encore  de  temps  en  temps  lors  de  l'admis- 
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sien  de  U  malade  V^r^  Tige  (jeMans,  fajblesie  pregRmiva  id^iti  r«ir 
frémit^  sup^rieiire  dfQite,  piiU  dans  ia  gauche;  aggr^v^Uon  incessante 
des  mêmes  symptômes  apK  extrémité^  inférieures.  En  t8&7  ellBUtla 
ipalade  éprouva  squvtînt  des  élaacemenU  douloureui  dans  les  doigUi 
surlout  à  droite.  En  185$,  crampes  fréquentes  danil  )es  extrémité»  infé- 
rieures, qui  éuienl  surtout  fléchies  inyolontairepiient  su»  le  bassio 
Iprsque  la  maljide  était  couchée  dans  son  lit-  Peu  de  temps  aprài  l'appa- 
riijon  de  |a  faililes^e  des  extrémités  supérieures  (à  3(  ans  4  peu  près), 
namie  embarrassée,  ball^utianle;  ce  sympldme  s'aggrave  prograssi- 
vemcql  en  même  temps  que  les  autres,  pas  de  céphalalgie;  la  ma|aè 
éprouvait  seulement  dès  le  début  de§  vertiges  fréquents ,  notamment 
quand  elle  se  tenait  assise  ou  debouf.  Constipation  habituelle* 

ia  malade  fut  reçue,  le  26  juin  1859,  é  Thâpital  académique.  Elii 
était  alors  dans  Tétat  suivant  :  muscles  de  consistance  et  de  volume  nor- 
maux; un  peu  de  constipation  ;  sommeil  interrompu  çà  et  là  par  des 
élancements  douloureux  dans  l-extrémité  inférieure  gauche.  Pas  de  dé- 
viation de  la  langue  ni  de  ia  luette.  Nystagmus  bilatéral  assez  manifeste 
lorsque  la  n^alade  fixe  un  objet;  pupilles  normales.  La  léle  et  le  cou 
oscillent  légèrement  çk  et  là  lorsque  la  malade  les  redresse;  ses  (dod- 
vemenl$  sont  moins  prononcés  lorsqu'elle  est  couchée.  Lorsque  b 
malade  essaye  de  ^'asseoir,  el|e  s'accroupit  sur  elle-même.  Sceliow 
droite  et  cyphose  iràs-prpnoncée  de  la  partie  dorsale  de  la  colonne  ver- 
tébrale. Cette  déformation  se  serait  manifestée  dés  les  premières  années 
de  la  maladie.  Parole  balbutiante,  parfois  inintelligible, 

La  malade  ne  peut  se  déplacer  qu'avec  une  grande  difficulté  en  s'ae- 
crochant  $  des  corps  fixes.  Lorsqu'elle  essaye  de  piarciter,  elle  Iqiprine 
aux  iambes  un  mouvement  d'impulsion  brusque  en  avant.  La  ^talion 
verticale  sans  le  seeours  d'un  appui  est  impossible.  Lorsque  la  malade 
est  cpuohéc,  elle  n'exécute  que  fort  difficilement  les  mouvements  you- 
lus.  La  pression  exercée  à  Paide  des  doigts  est  assex  énergique,  mais 
mal  soutenue.  Les  mouvements  combinés  des  extrémités  supérieures 
sont  incertains,  irréguliers,  et  n^aboulissent  qu'après  des  déviations 
ré|>élée§  ;  le  pouvoir  d'exécuter  des  mouvements  précis  est  évidemment 
aboli. 

Le  courant  éleclrique  provoque  des  contractions  énergiques  et  sottte- 
nues  dans  les  muscles  des  quatre  extrémités;  mais  il  ne  provoque  au- 
cune  sensation  douloureuse  :  la  sensibilité  éleclro-museulaire  est  donc 
manifestement  supprimée  jusqu'à  un  certain  point.  La  sepsibililé  cul^ 
née  n'est  pas  altérée  dans  ses  divers  modes  ;  la  sensibilité  tactile  paratl 
cependant  affaiblie  à  l'abdomen,  au  dos  et  aux  extrémités  inférieures* 
intégrité  des  autres  fonctions. 

La  malade  fut  mise  à  un  régime  reconstituant  et  à  Tusagede  l'extrait 
alcoolique  de  noix  vomique,  porté  jusqu'à  10  centigrammes  par  joor. 
Elle  supporta  fort  bien  ce  traitement,  et  parut,  sous  son  influence,  eié- 

« 

culer  avec  plus  de  facilité  un  certain  nombre  de  mouvements.  LeâSs^ 
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^^m))rat$^9  ^lle  pr^sen^  1^  prffniprMyfPplûfnfss  (l'une  Q^vretyrt 
plioitde  A  laquelle  elle  sqccomba  )e  9  qqlpl^re. 
4Hiopsie^  -r  |tf Hscle^  de?  e^^rémilé^  çl  4u  trftqp  de  volume  nfiTO^Ii 

[l'une  t)ei le  pplpraMPHi"^  prése^Unt  fiucupe^llérfiliqi)  deJQMr&él^m^nlfi 
liU^olq^ique^.  Qégi^p^rf^penpe  grai^seu^e  fis^çz  ^Vfjncée  (je^  niy^çle^  ({u 

3^uFt  çipt  Rien  (j'anprr^al  <lan9  la  eaviié  prdnienne. 

I^a  moUié  Inférieure  de  la  dPi-e-mère  spinale  contient  i  àZ  oqoes 
]e  sérosité  limpide  $  à  ee  niveau,  la  mqelle  épinière  est  légdFemenl 
iplatie. 

La  piermène,  au  niveau  des  cordons  poslénieurs,  est  plus  adhérente 
fU-â  Fétat  normal,  opaque,  épaissie ,  et  se  trouve  unie  k  la  dure-mère 
)ar  un  grand  nombre  de  bandelettes  filamenteuses.  Dans  la  région  cer- 
npale,  elle  a  une  coloralion  brûnàtpei  due  à  rareumulation  d'un  gran(| 
lombre  de  granulations  pigmenlaires  dans  les  cellules  plasqfiatiques. 

Sur  des  eoupes  transversales,  la  partie  cervicale  de  la  moelle  épiniàre 
laralt  à  peu  prés  normale  â  Tcpil  nu;  un  examen  très-attentif  montre 
^ependanU  dans  la  eouche  )a  plus  superficielle  des  cordons  postérieursf 
:elle  qui  est  en  contact  immédiat  avec  la  pie-mère,  une  zone  mince, 
j'im  ^speet  un  peu  grisâtre,  tandis  que  les  parties  situées  plus  en  avant 
/offrent  avec  leur  aspect  noripal. 

Au  niveau  du  renflement  cervical  et  dans  la  partie  supérieure  de  Iq 
^égion  dorsale,  cette  dégénérescence  grisâlre  envahit  toute  l'épaisseur 
il  tpule  la  largeur  des  cordoq^  postérieurs  et  en  outre  une  (rès-petite 
ilendue  de^  couphes  avoisjnaplesdes  cordons  laférauiK.  Là  il  n'éiail  pas 
)QSsib|e  de  recopn^Hre  nettement  les  limites  des  lames  postérieures, 
^a  scissure  médiane  postérieure  était  oomplélemenl  oblitérée;  Fanté- 
leure  était  parfaitement  conservée. 

Dans  la  moitié  inférieure  de  la  région  dorsale,  la  dégénérescence  grise 
)ccupait  également  les  cordons  poslérieqrs  dans  toute  leur  épaisseur 
it  s'étendait  un  peu  aux  cordons  latéraux.  La  limite  qui  sépare  les  cor- 
dons était  toutefois  netiement  dessinée,  aUendu  que  dans  les  cordons 
alérauic  la  dégénérescence  avait  qn  aspect  gélatineux,  gris-clair,  tandis 
]iie  les  cqrdons  postérieurs  offraient  un  aspect  opaque  et  une  couleur 
)ius  foncée.  À  ce  niveau  ,  du  resie ,  la  moelle  épinière  était  aplatie  et 
)lus  molle  que  dans  les  parties  situées  plus  haut,  résultai  évident  de 
a  compression  ef  de  la  macération  opérées  par  Tépariphement  séreux 
Jans  la  dure-mère  ;  toutefois  les  cordons  antérieurs  et  la  partie  anté- 
ieure  des  cordons  latéraux  avaient  conservé  leuK  poloration  blanche 
lormale. 

Au  niveau  du  renHement  lombaire  la  dégénérescence  atrophique 
^(ait  de  nouveau  limitée  aux  cordons  postérieurs  et  les  autres  parties 
Je  la  moelle  n'étaient  pas  altérées.  La  dégénérescence  se  prolongeait 
rai Ikurs  jusqu'à  rextrémité  terminale  de  la  moelle. 

L'examen  microscopique  qaontra  dans  les  cordons  postérieurs  un 
issu  strié  très-4élica^   '  ~ '*  <>8  parallèles  à  l'axe  longitudi* 
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nal  de  la  moelle,  et  entremêlées  d'un  grand  nombre  de  corpuscoles 
amyloldes.  Sous  Tinfluence  de  Tacide  acétique,  ces  fibrilles  se  gonflaient 
et  prenaient  Taspecl  d'une  masse  légèrement  granuleuse,  renfermant 
un  nombre  médiocre  de  noyaux  arrondis  ou  ovaiaires  assez  volomi* 
neux,  munis  assez  généralement  de  2  A  4  nucléoles.  Les  fibres  ner- 
veuses présentaient  les  caractères  de  Fatrophie,  de  ramaigrissenKol 
simple,  et  on  n'en  trouvait  que  des  débris  dans  les  points  où  la  dégé- 
nérescence occupait  toute  Tépaîsseur  des  cordons  postérieurs.  Dans  te 
parties  aUérées  des  cordons  latéraux,  on  ne  rencontrait  pas  de  corpus- 
cules amyloldes,  le  tissu  fibrillaire  n'était  pas  prédominant,  les  fibres 
nerveuses  étaient  réduites  en  détritus,  mêlées  de  beaucoup  de  corpas- 
cules  d*Hassal,  et  plongées  dans  une  substance  fondamentale  molle, 
grisâtre,  granuleuse,  prenant  un  aspect  homogène  sous  Tiofluencede 
l'acide  acétique. 

Dans  les  parties  non  dégénéi*ées  de  la  moelle ,  on  retrouvait  facile 
ment  les  éléments  nerveux  normaux.  Les  petits  vaisseaux  des  cordons 
postérieurs  présentaient  çâ  et  là  des  dépôts  peu  abondants  de  graisse  et 
de  pigment. 

La  dégénérescence  se  prolongeait  un  peu  dans  les  cordons  poslé- 
rieurs  de  la  moelle  allongée;  les  autres  parties  du  bulbe  et  de  Teocé- 
phale  n'en  présentaient  aucune  trace. 

Les  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens  et  les  nerfs  de  laqueiif 
de  cheval  qui  correspondent  aux  cordons  postérieurs  étaientévidemmenl 
atrophiés,  plus  durs  qu'à  Tétai  normal,  se  laissant  difficilement  di- 
viser en  fibres.  Le  microscope  y  faisait  voir  un  développement  abondant 
de  tissu  conneclif  bouclé,  interposé  aux  faisceaux  de  fibres  nerveuse» 
qui  se  trouvaient  écartées  et  présentaient  les  caractères  de  ramaigris- 
sèment  simple.  L'acide  acétique  faisait  apparaître  dans  le  tissu  connec- 
tif  un  grand  nombre  de  noyaux  assez  volumineux ,  ovaiaires  ou  ar- 
rondis. Les  cylindres  nerveux  ne  présentaient  aucune  trace  de  dégéné- 
rescence graisseuse.  Cette  altération  était  moins  prononcée  dansi» 
racines  nerveuses  qui  naissent  de  la  partie  supérieure  de  la  nooelif-OD 
retrouvait  une  grande  quantité  de  tissu  conneclif  interstitiel  dans  les 
gros  troncs  nerveux  des  extrémités. 

Obs.  IV.  —  Salome  SQss,  née  le  22  juin  1831,  reçue  le  26  juin  I89i 
rhôpiial  académique.  Elle  avait  environ  14  ans,  lorsque  son  dos cnoc 
mença  à  se  dévier;  en  même  temps,  palpitations  fréquentes.  Â  I6«e 
17  ans,  affaiblissement  progressif  des  extrémités  inférieures,  accov* 
pagné  çà  et  là  d'élancements  douloureux.  Ces  symptômes  étaient  i  p^ 
près  également  prononcés  dans  les  deux  extrémités.  Ils  s'aggra?^ 
notablement  dans  la  vingtième  année  de  la  malade  et  raffaiblissemenl  en- 
vahit à  la  même  époque  les  deux  extrémitéssupérieuressanss'aec^P^ 
gner  de  douleurs.  A  26  ans  ,  parole  un  peu  gênée  et  balbutiante;  l^ 
élancements  douloureux  reparution t  de  temps  en  temps  jusqo^aflo^^'* 


€ORDO]XS  POSTftRlEtJRS  DE  LA  MOELLE.  ($53 

ment  de  rentrée  de  la  malade  à  ThôpUal.  Dans  les  deux  dernières  an- 
nées ,  la  malade  aurait  eu  de  temps  en  temps  des  crampes  dans  les 
muscles  des  mollets;  pas  de  vertiges.  Depuis  un  an  la  malade  éprouvait 
parfois  une  céphalalgie  frontale  qui  persistait  pendant  douze  et  vingt- 
quatre  heures.  Depuis  quatre  ou  cinq  ans,  toux  sèche,  fréquente,  dys« 
pnée  et  oppression  s'aggravant  de  temps  en  temps.  La  déviation  de  la  co- 
lonne vertébrale  avait  fait  des  progrès  lenls  depuis  Tâge  de  14  ans. 
L'excrétion  de  Turine  et  des  matières  fécales  s'était  toujours  accomplie 
normalement. 

Èt(U  actuel^  l^'^'juillet  1853.  Muscles  de  volume  normal  ;  teint  terreux, 
livide;  parole  pesante,  balbulianlé,  assez  facilement  intelligible,  toute- 
fois ;  les  mouvements  volontaires  des  extrémités  supérieures  sont  pos- 
sibles, mais  ils  ne  s'exécutent  qu'avec  une  grande  difficuKé  ;  ils  sont 
maladroits  et  incertains.  Tout  mouvement  un  peu  délicat  est  impossi- 
ble; ainsi,  Taclion  d^enfiler  une  aiguille,  de  boutonner  un  habit,  etc. 
La  malade  ne  peut  saisir  un  objet  qu'après  une  série  de  tâtonnements , 
de  détours,  de  tentatives  inutiles.  La  pression  des  doigts  est  faible  et  se 
relâche  rapidement. 

Lorsque  la  malade  est  couchée,  elle  peut  exécuter  les  mouvements 
d'extension,  de  flexion ,  d'adduction  et  d'abduction  des  extrémités  in- 
férieures, mais  ce  n'est  qu'avec  une  assez  grande  difficulté  et  au  prix 
d'efforts  manifestes.  La  station  ,  la  marche  sans  le  secours  d'un  appui, 
sont  impossibles.  La  malade  ne  peut  se  tenir  assise;  elle  s'affaisse  et 
s'accroupit  sur  elle-même;  la  sensibilité  des  muscles,  leur  conlractililé 
électro-musculaire  n'ont  point  subi  d'altération.  La  sensibilité  éleclro* 
musculaire  est  seulement  affaiblie  aux  extrémités  inférieures. 

Les  divers  modes  de  sensibilité  cutanée  ne  présentent  pas  d'alté- 
ration ;  les  autres  sens  sont  également  conservés;  la  pupille  droite  pa- 
rait seulement  plus  large  que  la  gauche  lorsque  la  malade  fixe  un  objet 
éloigné.  Â  part  un  léger  nystagmus,  les  mouvements  des  globes  ocu- 
laires s'exécutent  normalement.  Pas  de  déviation  delà  langue,  delà 
luette,  du  voile  du  palais;  intégrité  des  contractions  des  muscles  de  la 
face  ;  la  région  dorsale  et  la  colonne  vertébrale  présentent  une  cyphose  et 
une  scoliose  droite  très-prononcée.  Soufflesystollqueau  niveau  du  ven- 
tricule gauche;  pour  le  reste,  rien  d'anormal  à  l'examen  du  thorax. 
A  part  une  leucorrhée,  dont  le  début  remonte  à  plusieurs  années,  les 
diverses  fonctions  organiques  ne  présentent  aucun  trouble  de  quelque 
importance. 

Peu  de  temps  après  son  entrée  à  l'hôpital,  le  22  juillet,  la  malade  fut 
prise  d'une  fièvre  typhoïde  dont  elle  mourut  le  7  août. 

Autopsie.  —  Consistance  et  coloration  normales  de  la  plupart  des 
muscles.  Ceux  du  dos  présentent  seuls  une  dégénérescence  graisseuse 
manifeste,  plus  prononcée  à  gauche  qu'à  droite. 

En  ouvrant  le  quatrième  ventricule,  on  constate  que  l'épendyme  y  est 
notablement  épaissi  et  induré  dans  sa  moitié  inférieure.  L'épendyme 
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des  rentricules  latéraux  est  également  uti  peu  grossi.  Pas  d'autre  allé- 
ration  de  l'encéphale. 

La  face  Inteine  de  la  dUre-mère  spinale  est  lihie  â  là  plé-mèrepar 
uh  grand  nombre  d'adhérences  filamenteuses,  filifdriHes  bu  iubàhéès, 
três-délicales;  faciles  â  séparer,  mais  .préséhtahl  lël^  caractères  éTi- 
dents  d'une  oHgldé  asseÉ  anciënhé;  Le  llgametil  dentelé,  dans toalt 
son  étehdue,  est  ëpâl^si  et  pt'ésente  uriè  cdlordlion  laiteuse.  IJneatlén- 
tiôh  analogue  se  remarque  notamment  au  ttilllea  dé^  bd^dons  t)dsté- 
rieurs,  dans  la  pie-mère  spinale,  qui  est  extrêmement  adhêrértte;ôhne 
la  détache  que  très-dlFficilemént;  La  pie^hièrë  qdl  riéVèt  la  partie  ceni- 
cdle  de  la  moelle  et  ta  partie  Inférieure  de  la  itlôelle  atlôhgée  est  le  siège 
d'une  pigmentalidn  iniehse  qiil  lui  doUhe  dhé  ct)Uleilt^  brune-jàunâire. 
La  partie  ihférieiire  de  la  ddl^C'^méré  cohtieht  Une  â$së:Ê  gbailde  ttuànlllt 
de  sérosité. 

Le  renflertient  cervical  de  là  Moelle  à  Sei  dimensions  ndrinâtès;  sur 
des  coupes  transversales  ôh  voit  t|he  les  côrdotl^  ahlébo-latêhatii  nt 
différent  en  rien  de  Télat  hormaU  ils  tràhchent  netlethenl  siir  les  cor- 
dons postérieurs  qui  ont  un  aspect  grisâtre  et  uile  tibh^istance  bien 
t)lus  cohsldéi*àble.  Cette  altérâtidh  des  boi'dons  {)osiérieui%  règne  dans 
tdilte  la  portion  cervleale  de  la  mdelle.  Elle  est  beaticoup  plus  pro- 
noncée dans  la  portidrl  dorsale.  Là  la  nloelië  est  Uri  pell  dptâlle,  ses 
cdrdons  postérieurs  sont  extrêmement  atrophiés,  indurés,  affaissa,  (i< 
telle  niatllère  qu'un  sillon  IdngitUdihal  se  dësslhé  datls  toute  la  tiautetir 
de  la  face  t)0st6rieure  de  la  nrioellë.  L'aplâtlssetfient  payait  élit  dû  sur- 
Idut  à  ratrophié  des  cordons  postérieurs. 

Sur  des  coupes  transversales ,  les  cordons  ahtériëurs  et  latéraux  pa- 
raissent sains  à  rœll  nu.  Les  cordons  postérieurs  s'eH  disliOguenlarer 
uhe  netteté  extrême  par  leur  coloration  grlsâtt*é.  Le  silldh  fnédiah  pos- 
térieur, complètement  effaëé  dans  quelques  points,  apparaît  dans  d'an- 
tres sous  forme  d'une  ligne  délicate ,  blanbliàtrë.  Les  cornes  posié- 
,  Heures  se  distinguent  à  peine  du  reste  de  la  substance  berveuse. 

L'aplatissement  de  la  moelle  disparaît  aU  niveau  du  renflement  loio- 
baire.  Les  cordons  postérieurs,  seuls  malades,  y  sont  toutefois  affaissés, 
à  un  degré  moindre  que  dans  les  parties  situées  plus  haut,  et  l^tésenlent 
U  mènle  Induration  et  le  même  aspect  grisâtre.  L'altération  sr  pro- 
longe ainsi  jusqu'à  l'extrémité  terminale  de  la  moelle.  Là  cdatmissoft 
blanche  était  très-apparente  sur  toutes  lés  Coupes. 

Dans  la  moitié  inférieure  de  la  région  cervicale,  la  mdelle  était 
creusée  de  deuk  canaui  longitudinaux  parallèles,  ayant  environ  ao^ 
ligne  de  diamètre ,  situés  en  grande  partie  darts  répaisseur  de  la  su!)- 
siahce  grise,  là  dû  les  cornes  postérieures  et  les  antérieures  se  rencon- 
trent i  et  ehipiélant  un  peu  sur  la  substance  blanche  dei  tordons  laté- 
raux. Us  contenaient  une  petite  quanlilé  de  sérosité;  leur  htt  int^^^ 
Aatl  lisse  el  présentait  une  àsseï  grande  eônslstantt.  La  dlrrf(i<Ni  <^ 
c«i  ««iMttx  étall  ph»loh({ée  sttpMetirelnént ,  de  Hi«^  ttU,ptm 


La  malade  élail  d'ailleurs  sujette  à  des  attaques  convulsives  ;  mais 
eus  attaques  avaient,  d'une  manière  si  évidente,  le  cachet  des  accu 
hystériques .  (jn'on  ne  pouvait  les  considérer  que  comme  une  compli- 
cation  tout  à  fait  accidentelle. 

D'après  les  renseignements  fournis  en  mai  1862,  par  le  D'  Am»- 
perger,  de  Pforziieim  ,  la  gène  de  la  parole  avait  beaucoup  augmente 
depuis  dix-huit  mois;  les  accès  d'hyslêrje  ne  se  reproduisaient  pliii. 
et  les  autres  symptômes  étaient  restés  dans  le  statu  guo. 

Oïs.  VI. -Frédéric Sass.nêle13  octobre  1838,  actuellement  âgéde2l 
ans,  Ti-ère  des  trois  derniers  malades,  reçu,  le  9  juillet  I8à9,  à  l'hApital 
académique,  déclare  que,  dans  la  quinzième  année,  il  éprouva  d'abord 
dans  l'extrémité  inTérieure  gauche  une  Faiblesse  qui  s'étendit,  au  bout 
de  dix-huit  mois  ou  de  deux  ans,  à  l'extrémité  supérieure  du  mHm 
côté.  Les  rnSmes  accidents  se  seraient  ensuite  reproduits  en  suivant  usr 
marche  semblable,  dans  les  extrémités  du  cOté  droit,  de  telle  sorte  qu'i 
Và^e  de  17  ans,  le  malade  n'était  plus  parfaitement  maître  de  ses  mou- 
vements. A  la  même  époque,  il  ressentit  une  sensation  de  faiblesse, de 
défaut  de  tenue  dans  le  dos  et  dans  les  reins.  Depuis  l'âge  de  ISam. 
parole  difficile,  embarrassée.  Le  malade  dit  éprouver,  â  de  rares  inlrr- 
valles,  des  fourmillements  dans  le  bras  gauche. 

Lors  de  l'entrée  du  malade ,  on  constata  que  ses  muscles  étaient  biw 
•iL^eloppés,  robustes,  résistants;  il  affirmait  ne  pas  avoir  maigri.  iJ 
marche  n'est,  à  ta  vérité,  pas  tout  à  fait  impossible,  lorsque  lemaladtnl 
soutenu  ;  mais  elle  ne  se  fait  que  d'une  manière  incertaine,  endiann- 
lant ,  et  s'accompagne  d'une  propulsion  brusque  des  jambes  en  avinl. 
surtout  frappante  lorsque  le  maladegravit  un  escalier.  II  serre  arec  j)»i 
de  force  les  objets  dans  ses  mains,  et  les  contractions  des  divers  tnascles 
ne  manquent  nullement  d'énergie.  Par  contre ,  les  mouvements  combi- 
nés sont  extrêmement  troublés,  et  il  ne  réussit,  par  exemple,  Â  «l'SIrr 
une  aiguille  qu'avec  beaucoup  de  peine  et  après  des  échecs  réitéré- 
De  même,  lorsqu'il  cherche  à  saisir  un  objet,  il  exécute  une  série  d< 
mouvements  incertains  et  oscillatoires  de  la  main  et  du  bras,  etnarrin 
que  très-indirectement  au  but  désiré.  La  parole  est  pesante,  balt)uti)nli< 
maison  le  comprend  encore  sans  trop  de  difficulté.  La  colonne  verté- 
brale, dans  sa  région  dorsale,  présente  une  légère  inflexion  scolioiiiF 
i  droite.  Pas  de  déviation  de  la  langue  ni  de  la  lueLle  ;  pas  de  tiçslJj- 
mus.  Intégrité  de  la  sensibilité  cutanée,  des  sens  supérieurs  et  de  louict 
les  autres  fonctions. 

Le  malade  fut  traité  pendant  six  semaines  par  des  douches  fmiA» 
sur  la  tête,  l'extrait  de  noix  vomique.  Il  lui  sembla  que  ce  tratlnne*' 
avaiLproduit  une  légère  améliorallon;  mais  ce  résultat  resta  fort ^M' 
tenx. 
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des  renlHcules  latéraux  est  également  uh  peu  grossi.  Pas  d'autre  allé- 
ration  de  l'encéphale. 

La  face  interne  de  la  dUre-mère  spirlële  est  lihie  à  \à  pie-mère  par 
uh  grand  nombre  d^adhérenceS  filamenteuses,  filiformes  bii  rubatiés, 
três-délicâles ;  fadlles  â  séparer,  mais  .présentant  lé^  caractères  éri- 
dehts  d'une  origidé  assejt  ancienne;  Le  ligamelil dentelé, dans (oufe 
sbn  étehdue,  est  épaissi  et  présente  uhë  colbràlion  lailéilsé.  Uneallén- 
tiéh  analogue  se  remarque  notamttient  au  mlliéil  dés  bdrdons  |)0$lé- 
rieurs,  dans  la  pie-mère  spinale,  qui  est  extrêmement  adhérente;  oh  ne 
la  délâche  que  très-dirficilett)ént.  La  pie^hièré  qdl  MéVét  la  partie  cerri* 
cale  de  la  moelle  et  ta  partie  inférieure  de  la  itlôt^lte  allohgée  est  le  siège 
d'une  pigmentation  inièhse  qiii  lui  donhe  dtie  cbuleiir  brune-jaunàire. 
La  partie  inférieure  de  la  ddre^mére  contient  Une  assez  grande  4uân(ilê 
de  sérosité. 

Le  renflertient  cei*vical  de  là  moelle  ë  Seé  dimensions  normales;  sut 
des  coupes  transversales  Oh  Voit  t}iie  les  cordorlS  ahtého-latéraui  m 
différent  en  rien  de  Télat  normal;  ils  tràhchént  nettement  sur  les  cor- 
dons postérieurs  qui  ont  un  aspect  grisâtre  el  urte  bohSistance  bien 
t)lus  cDhsidéinblé.  Cette  altérâtidh  des  (cordons  postérielit%  règne  dans 
toute  la  portion  cervibàle  de  la  moelle.  Elle  est  beaiicoup  plus  pro- 
noncée dans  là  portion  dorsale.  Là  la  moelle  est  Un  ptu  âplàlle ,  ^ 
cordons  postérieurs  sont  eictrémcmehl  atrophiés,  indurés,  affaissés,  <ie 
telle  manièi^e  qu'un  sillon  longithdlhâl  se  dessiné  dans  toute  là  haulpur 
de  la  face  postérieure  de  la  moelle.  L'aplatissement  t)a^aitét^edll sur- 
tout à  l'atrophié  des  cordons  postérieurs. 

Sur  des  coupes  transversales ,  les  cordons  ahléHeurS  et  liiérâOî|o- 
râissent  sains  â  l'œil  nu.  Les  cordons  postérieurs  S'eh  distitiguenia^'^ 
uhe  netteté  extrême  par  leur  coloration  grisâtre.  Le  silloh  médian  (KK* 
tériëur,  éomplétement  effacé  dans  quelques  points,  apparaît  dans  d> 
très  sous  forme  d'une  ligne  délicate,  blanfchâirë.  Les  cornes posif- 
.  rieui*es  Se  distinguent  à  peine  du  reste  de  la  SUbslâliCe  berveusc. 

L'aplatissehient  de  la  moelle  disparaît  aU  niveau  du  renHeftientioff- 
balre.  Lés  cordons  postérieurs,  Seuls  malades,  y  sont  toutefois  affaissa 
à  un  degi'ê  moindre  que  dans  les  parties  situées  plus  haUt,  et  jirésentp': 
là  mênie  Induration  et  le  diême  aspebl  grisâtre.  L'altération  se  pn»-   1 
longe  ainsi  jusqu'à  l'extrémité  terminale  de  la  moelle.  Là  cdMioissi^  j 
biânché  était  très-apparente  sUr  toUles  les  toupes. 

Dans  la  moitié  inférieure  de  la  région  cervicale,  la  mdelle  ^'' 
dréusISe  de  deuk  ëànaut  longitudinaux  [lârailèles,  ayant  environ  d« 
ligne  de  diamètre  \  Situés  en  graUdé  partie  datis  PépalsseUr  deia'i^^ 
slâhce  grisé,  là  Où  les  cornes  postérieures  et  les  antérieures  s«  tti'>(f'; 
li*ertl}  et  ^îhipiélant  Un  peU  sUr  ta  SUbSlânce  blaHïîhe  deUflfdfln* '^^^ 
raux.  Ils  contenaient  une  petite  quantité  de  sérosllô}  leuf  fart  ^^^ 
âait  lisse  «l  présentait  uhé  àsseï  tfl'àUde  cdnsislanliê.LadlP^'^^^ 
C6I  Hallflttx  était  pr^lohtfée  sUpétlelirtfhiént ,  de  thâ^Ué  tMP*^'^ 
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série  de  fbyérs  arrondis,  de  même  diamède  qu'eux,  occupant  le  même 
siège.  Dans  ces  foyers ,  le  (issu  médullaire  présetllail  un  aspect  gélâti- 
héujt  )  gt'isâlk*e,  el  Une  imblbllion  œdémaleûse  très-prononcée;  une 
paHle  du  liquide  infillré  ^'échappait  après  la  Section  de  la  moelle ,  el 
ii  l*estâll  alors  un  tlssU  rétlculaire,  lâche.  Fort  dëllcàl,  qui  s'affaissait 
en  produisant  une  fosselte  arrondie,  légèrement  dépHmée.  Celait  évi- 
demmehi  une  phase  peu  âvahcée  de  la  formation  des  canaux.  Ces  foyers 
rappelalk^nt  d'ailleurs  beaucoup  le  rartiollissemeht  ceiluleux  du  cerveau. 
Oh  n'en  trouvait  qUe  des  traces  pell  dlsllhcles  dans  le  renflement  lom- 
baire. 

L'examen  microscopique  révéla ,  dans  les  cordons  postérieurs,  des 
lésions  identiques  à  celles  décrites  dans  les  précédentes  autopsies.  On 
en  trouvait  également  des  traces  dan^  la  région  d()rsale  inférieure  du 
cordon  latéral  gauche^  sur  sa  limite  postérieure.  H  est  à  remarquer 
que  celte  partie  paraissait  saine  à  Tceil  nu.  Les  racines  postérieures 
présentaient  en  outre  les  taiémes  àltét*ations  que  cliez  le  sujet  de  i*ob* 
servation  di 

Obs.  V.  -^  Lisette  SUss,  née  le  l^"*  dvril  1826.  A  15  ans,  sensallbn  de 
fatigue  et  de  faiblesse  dans  les  extrémités  inférieures ^  puis  dans  les 
supérieures  4  accompagiiée  fréquemment  de  douleurs  profbndeSé  Les 
troubles  de  la  molilité  s'aggravèrent  progressivement,  et  la  parole 
s'embarrassa  à  son  tour.  Un  eerilHcal  médical,  délivré  en  1864  ^  déclare 
que  la  malade  est  atteinte  de  pat-aplégie  et  d'une  paralysie  inrompINede 
la  langue.  Elle  entra  le  27  décembre  1858  A  Thospice  de  Pforiheim; 

Elle  n'avait  pas  qUitté  le  lit  depuis  plusieurs  années,  et  ne  pouvait  ni 
marcher  ni  se  tenir  debout.  Les  divers  muscles  avalent  conservé  la  fa- 
culté de  produire  isdlément  les  moilvements  qui  leur  sont  confiés;  niais 
les  mouvements  se  faisaient  avec  effort  et  manquaieril  d'énergie  et  de 
préoisiont  Les  mouvements  combinés,  par  contre,  étaient  troublés  de 
la  même  manière  que  ehex  les  malades  des  observations  précédentes 
La  parole  était  pénible,  lente,  balbutiante^  difficilement  intelligible. 
Lorsque  la  malade  essayait  de  prononcer  un  mol  composé  de  plusieurs 
syllabes,  elle  était  obligée  de  le  commencer  à  plusieurs  reprises.  La 
langue  n'était  pas  déviée  et  exécutait  assez  fîicilemeht  les  divers  mou- 
vements simples.  Bile  était  seuleitienl  Un  peu  tr(>mblante.  Lorsque  la 
malade  essayait  d'exécuter  des  mouvements  combinés,  de  pdrler^  di^ 
saisir  un  objel4  divers  groupes  musculaires  étaient  pris  de  contractions 
synergiques.  De  là  des  oscillations  irrégulières  de  la  tête,  du  ttonc^  des 
extrémités.  Les  muscles  de  la  face  ne  présentaient  rien  d'anortnal.  fies 
muscles  des  extrémités  étaient  moins  bien  nourris  que  chez  les  autres 
malades.  Ldsensibililâ  eutanée,  les  sens  supérleui^ ,  les  fonctions  psy- 
chiques, n'avaient  pas  subi  d'alleinte.  La  malade  était  sujette  au  vertige 
depuis  quelques  antiées.  Ld  colohne  vertébl*ale  était  fortement  courbée 
à  droite  et  en  arrière.  La  malade  ne  pouvait  se  tenir  assise:  elle  restait 
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accroupie  dans  son  lit.  Sauf  un  peu  de  conslipalion ,  les  diverses ftii 
lions  organiques  s*accomplissaieiil  normalement. 

La  malade  élait  d'ailleurs  sujette  à  des  attaques  convulsÎTes;ii! 
ces  attaques  avaient,  d'une  manière  si  évidente,  le  cachet  des ac 
hystériques ,  qu'on  ne  pouvait  les  considérer  que  comme  une  coiB| 
cation  tout  à  fait  accidentelle. 

D'après  les  renseignements  fournis  en  mai  1862,  par  le  D' Âi 
perger,  de  Pforzheim  ,  la  gêne  de  la  parole  avait  beaucoup  augini 
depuis  dix-huit  mois;  les  accès  d'hyslérie  ne  se  reproduisaient  [1 
et  les  autres  symptômes  étaient  restés  dans  le  statu  quo. 


Ob8.  Yl.^Frédéric  SQss.né  le  13  octobre  1838,  actuellement 
ans,  frère  des  trois  derniers  malades,  reçu,  le  9  juillet  1859,  à  rhd{ 
académique,  déclare  que,  dans  la  quinzième  année,  il  éprouva d'ab 
dans  l'extrémité  inférieure  gauche  une  faiblesse  qui  s'étendit,  aul 
de  dix-huit  mois  ou  de  deux  ans /à  l'extrémité  supérieure  du  m 
côté.  Les  mêmes  accidents  se  seraient  ensuite  reproduits  en  suivant 
marche  semblable,  dans  les  extrémités  du  côté  droit,  de  telle  sor/ei 
l'âge  de  17  ans,  le  malade  n'était  plus  parfaitement  maître  de  ses  a 
vements.  À  la  même  époque,  il  ressentit  une  sensation  de  faiblesse 
défaut  de  tenue  dans  le  dos  et  dans  les  reins.  Depuis  l'âge  de  18 
parole  difficile,  embarrassée.  Le  malade  dit  éprouver,  à  de  rares  k 
valles,  des  fourmillements  dans  le  bras  gauche. 

Lors  de  l'entrée  du  malade ,  on  constata  que  ses  muscles  étaient  I 
développés,  robustes,  résistants;  il  affirmait  ne  pas  avoir  maigri. 
marche  n'est,  à  la  vérité,  pas  tout  à  fait  impossible,  lorsque  le  malaà 
soutenu  ;  mais  elle  ne  se  fait  que  d'une  manière  incertaine,  en  ciian 
tant,  et  s'accompagne  d'une  propulsion  brusque  des  jambes  en  âv9 
surtout  frappante  lorsque  le  malade  gravit  un  escalier.  Il  serre  avec  ai 
de  force  les  objets  dans  ses  mains,  et  les  contractions  des  divers  mas^ 
ne  manquent  nullement  d'énergie.  Par  contre,  les  mouvements co/n 
nés  sont  extrêmement  troublés,  et  il  ne  réussit,  par  exemple,  à  enâ 
une  aiguille  qu'avec  beaucoup  de  peine  et  après  des  échecs  ré'iléi 
De  même,  lorsqu'il  cherche  à  saisir  un  objet,  il  exécute  une  série 
mouvements  incertains  et  oscillatoires  de  la  main  et  du  bras,  eln  arr 
que  très-indirectement  au  but  désiré.  La  parole  est  pesante,  balbutian 
mais  on  le  comprend  encore  sans  trop  de  difficulté.  La  colonne  ver 
brale,  dans  sa  région  dorsale,  présente  une  légère  inflexion  scolioiiii 
à  droite.  Pas  de  déviation  de  la  langue  ni  de  la  luetle  ;  pas  de  nysta 
mus.  intégrité  de  la  sensibilité  cutanée,  des  sens  supérieurs  et  de  lou( 
Jes  autres  fonctions. 

Le  malade  fut  traité  pendant  six  semaines  par  des  douches  (toié\ 
sur  la  tête,  l'extrait  de  noixvomique.  il  lui  sembla  que  ce  trailem^' 
avait  produit  une  légère  amélioration;  mais  ce  résultat  resta  M 
teux. 
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Il  fut  de  nouveau  examiné,  le  2  mai  1862.  Sa  maladie  avait  fait 
des  progrès  évidents.  La  marche  était  plus  difficile  et  s'accompagnait 
d'une  propulsion  plus  frappante  des  jambes.  Le  malade  avait  plus  de 
peine  à  saisir  les  objets  ;  sa  parole  était  plus  balbutiante  et  plus  diffi- 
cile à  comprendre.  Les  troubles  delà  molililé  étaient  manifestement 
plus  prononcés  du  côté  gauche,  le  premier  atteint,  qu*à  droite.  Le  ma- 
lade se  plaignait  d*un  sentiment  de  plus  en  plus  prononcé  de  faiblesse 
dans  la  région  lombaire.  La  nutrition  des  muscles  n'avait  d'ailleurs  pas 
plus  souffert  que  précédemment.  Chaque  muscle  se  contractait  isolé- 
ment, sous  rinfluence  de  la  volonté,  avec  énergie;  il  était  par  exemple 
fort  difficile  d'étendre  l'avant-bras  en  luttant  contre  la  volonté  du 
malade.  La  difficulté  de  la  station  et  de  la  marche  était  beaucoup 
plus  prononcée  dans  l'obscurité  et  lorsque  le  malade  fermait  les  yeux  ; 
et  il  affirmait  qu'il  ne  pouvait  plus  quitter  sa  maison  après  le  coucher 
du  soleil.  Par  contre,  il  appréciait  parfaitement ,  même  après  avoir 
fermé  les  yeux,  la  situation  de  ses  extrémités,  leur  écartement,  de  même 
que  le  poids  relatif  des  corps.  La  sensibilité  et  la  contractililé  électro- 
musculaire, de  même  que  la  sensibilité  cutanée,  étaient  restées  intactes. 
Le  malade  annonçait  qu'il  n'avait  eu  ni  érections  ni  pollutions  depuis 
deux  ans.  Depuis  la  même  époque,  il  éprouvait  parfois  des  vertiges.  Les 
autres  fonctions  continuaient  à  s^exécuter  normalement. 


Symptonàtologie.  —  Au  premier  rang  des  symptômes  se  pla- 
cent les  troubles  extrêmement  saillants  et  vraiment  caractéristiques 
de  la  mottlilé.  Chez  tous  nos  malades,  ils  se  sont  présentés  avec 
une  uniformité  remarquable.  Le  début  de  TafFection  était  toujours 
marqué  par  une  sensation  de  faiblesse,  de  fatigue  permanente 
des  extrémités  inférieures,  paraissant  tantôt  des  deux  côtés  simul- 
tanément, tantôt  se  manifestant  plus  tardivement  dans  une  extré- 
mité que  dans  l'autre. 

La  marche  progressive  de  cet  état  de  faiblesse,  ordinairement 
prolongée  pendant  plusieurs  années ,  amenait  des  embarras  graves 
dans  la  station  et  dans  la  progression,  et  rendait  finalement  l'atti- 
tude verticale  impossible.  Plus  tard,  au  bout  de  trois  à  huit  ans,  les 
extrémités  sapérieares  étaient  envahies  à  leur  tour,  et  d'une  ma- 
nière analogue,  et  les  malades  étaient  obligés  de  renoncer  à  la  plu- 
part des  occupations  auxquelles  ils  pouvaient  se  livrer  jusqu'à  ce 
moment. 

Une  Fois  seulement  Tcmbarras  des  mouvements  se  manifesta 
d'abord  dans  rextrémitc  inférieure  gauche,  puis  dans  Textrémité 
supérieure  du  même  côté,  et  envahit  ensuite  le  côte  droit  en  sui- 
IL  42 
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vaut  la  même  marche.  Le  malade  se  plaignait  en  outre  d'aae  fai- 
blesse, d'an  manque  de  tenue  extrêmes  dans  la  région  dorso-lom- 
baire. 

Là  où  les  symptômes  paralytiques  n'avaient  d'abord  envahi  qoe 
Tune  des  extrémités  inférieures,  le  même  mode  de  successioa  se 
reproduisait  aux  extrémités  supérieures,  et,  dans  les  phases  olié- 
rieures  de  TaFfection,  Taffaiblissement  était  généralement  plus 
marqué  dans  le  côté  envahi  en  premier  lieu.  Les  extrémités  supé- 
rieures n  ont  du  reste  été  atteintes  qu'à  une  époque  oô  TafFeclioa 
avait  déjà  fait  des  progrès  assez  considérables  dans  les  extrémité 
inférieures.  Le  malade  dont  il  était  question  tout  à  l'heure  a  sed 
fait  exception  à  cette  règle.  Ce  n'est  d'ailleurs  que  chez  lui  quih 
été  possible  d'observer  la  maladie,  alors  que  la  station  et  la  roarchi 
n'étaient  pas  encore  devenues  impossibles.  La  démarche  était  in 
certaine,  chancelante,  assez  analogue  à  celle  d'un  homme  ivre 
remarquable  par  la  brusque  propulsion  des  extrémités  en  avant 
notamment  pendant  l'ascension  d'un  escalier  ;  la  station  vertical 
était  difficilement  maintenue,  alors  même  que  le  malade  n'était  pa 
privé  du  secours  de  la  vision,  et  s'accompagnait  de  divers  mouve 
ments  de  balancement,  de  ballottement  du  tronc. 

Les  autres  sujets  n'ont  été  vus  qu'à  une  époque  oA  ils  étales 
déjà  condamnés  à  rester  couchés  ou  assis  dans  un  fauteuil. 

Ces  troubles  de  la  motilité  paraissaient  différer  esseatiellemei 
des  symptômes  paralytiques  qui  s'offrent  à  nous  dans  la  majoril 
des  maladies  de  la  moelle  épînière.  Sans  doute,  la  puissance  roo 
trice  était  amoindrie,  mais  chez  aucun  malade  cet  afFaiblissemet 
n'atteignit  ce  degré  extrême  dans  lequel  les  membres  sont  absolu 
ment  soustraits  à  l'empire  de  la  volonté,  et  qu'il  n'est  nullemei 
rare  d'observer  dans  diverses  formes  de  paralysies,  soit  spinalet 
soit  cérébrales  (1),  alors  même  que  les  malades  gardaient  le  lit  àt 
puis  de  longues  années;  ils  conservaient  une  somme  assez  consid^ 
rable  de  mouvements  volontaires,  ce  qui  contrastait  d'une  manier 
f  frappante  avec  leur  inaptitude  complète  k  se  tenir  debout,  ou 

exécuter  un  seul  mouvement  régulier  hors  du  lit.  La  rolonté  n'é 


(1)  Chez  un  malade  seulement,  les  contractiont  volontaires  de*  adducteurs  ôi 
cuisses  para'ssaient  être  complètement  supprimées,  tandis  que  ce»  muscles  ré  gis 
«aient  très-tivement  sous  l'influence  de  t*excitation  élecirlque. 
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tait  point  impuissante  à  provoquer  la  contraction  isolée  des  divers 
muscles  ;  les  malades  pouvaient^  lorsqu'on  les  y  sollicitait,  fléchir  la 
jambe,  Tavant-bras,  la  cuisse,  imprimer  divers  mouvements  aux 
doigts  9  etc.  A  la  vérité ,  la  contraction  de  certains  muscles  était 
lente  et  difficile  ;  Tinfluence  de  la  volonté  paraissait  entravée  jus- 
qu'à un  certain  point,  mais  les  mouvements  n'en  étaient  pas  moins 
accomplis  d'une  manière  complète,  et  il  fallait  un  effort  assez  con- 
sidérable pour  étendre  l'avant-bras  ou  les  doigts,  en  luttant  contre 
la  volonté  du  malade. 

lies  mouvements  et  les  actes  qui  exigent  une  action  combinées 
un  concours  synergique  de  divers  muscles,  mettaient  en  évidence 
de  la  manière  la  plus  frappante  le  cachet  particulier,  caractérisa 
tique,  des  troubles  de  la  motilité.  Lorsque  les  malades  essayaient 
de  saisir  un  objet,  la  main  n'arrivait  au  but  qu'après  l'avoir  plu- 
sieurs fois  dépassé,  et  après  avoir  exécuté  divers  mouvements  dés- 
ordonnés ;  en  m^me  temps,  la  tète  et  même  le  tronc  étaient  ordi«- 
nairement  agités  d'oscillations  ou  d'un  balancement  synergique. 
Les  malades  ne  pouvaient  porter  une  cuiller,  un  verre  à  la  bouche, 
sans  se  tromper  de  route  à  plusieurs  reprises,  ou  sans  répandre 
leur  boisson.  Il  leur  était  impossible  d'enfiler  une  aiguille,  de  bou- 
tonner leur  habit,  etc.,  ou  au  moins  ils  n'y  réussissaient  qu'après 
un  grand  nombre  de  tentatives  inutiles. 

L'activité  isolée  des  divers  muscles  était  donc  bien  moins  com- 
promise que  la  synergie  régulière  des  groupes  musculaires,  des- 
tinés à  l'accomplissement  de  mouvements  combinés,  et  dirigé  vers 
un  but  déterminé.  C'est  surtout  ce  défaut  d'association ,  de  con- 
cours régulier,  qui  rendait  la  marche  et  la  station  difficiles,  incer- 
taines ou  impossibles,  et  qui  empêchait  les  malades  de  se  tenir 
assis  :  lorsqu'ils  essayaient  de  conserver  cette  attitude,  la  léte  et  le 
tronc  étaient  entraînés  dans  des  oscillations  irrégulières,  et  les 
malades  s'affaissaient  rapidement  sur  eux-mêmes. 

Chez  quelques-uns  d'entre  eux,  des  phénomènes  spasmo* 
digues  se  manifestèrent  à  une  période  avancée  de  la  maladie,  mais 
ce  ne  fut  que  d'une  manière  passagère,  et  on  ne  saurait  recon- 
naître à  ces  sympt(ymes  la  même  importance  qu'à  ceux  dont  il 
vient  d'être  parlé. 

La  malade  de  l'obs.  3  racontait  que  vers  la  quatorzième  ou  quin* 
zième  année  de  rafFéctton,  elle  avait  éprouvé,  à  plusieurs  reprises, 


des  crampes  dans  les  exlrémiiés  inférieures,  nolamment  du  cfttt 
gauche,  el  que  ses  cuisses  s'étaient  fléchies  parfois  automaliqu^ 
ment  sur  le  bassin.  Les  citrémités  supérieures  n'avaient  préstoti 
aucun  sympttoe  de  ce  genre.  Dans  l'obserration  4,  des  crampe 
se  sont  manifestées  de  temps  en  temps  dans  les  mollets  au  bout  de 
dis  à  douze  ans  de  maladie.  L«s  accidents  convulsifs  notés  dans 
l'obs.  fi  présentaient  d'une  manière  tellement  évidente  les  cane- 
lèiïs  d'accès  hystériques,  qu'on  ne  peut  les  mettre  sur  le  compte 
de  l'affection  splnnie.  Gtiez  le  malade  de  l'obs.  1 ,  des  secousses,  d« 
soubresauts  se  montrèrent  dans  les  extrémités  pendant  le  cours  de 
la  flèvre  typhoïde  ;  le  malade  n'en  avait  pas  éprouvé  précèdem- 
ment,  et  il  est  probable  que  ces  phénomènes  doivent  être  mis  sur  le 
compte  de  l'eicitation  fébrile. 

Chez  tous  les  malade/ï,  {^exercice  de  la  parole  fut  i  son  tour 
entravé  i  une  époque  plus  on  moins  avancée,  alor^  que  les  acci- 
dents du  cAté  des  eitrémilés  inférieures  existaient  invariablemeat 
depuis  plusieurs  années  déjà,  et  que  les  extrémités  supérieures 
étaient  généralement,  elles  aussi,  depuis  longtemps  atteintes,  lue 
fois  .seulement  l'embarras  de  la  parole  avait  débuté  à  peu  prfs 
simultanément  avec  la  gène  des  mouvements  des  extrémités  supé- 
rieures. 

La  parole  devenait  de  plus  en  plus  incertaine,  pesante,  balbo- 
liante,  â  tel  point  que  les  malades  avaient  beaucoup  de  peine  à  se 
fjiire  comprendre.  Lorsqu'ils  essayaient  de  prononcer  un  mot  cihii- 
posé  de  plusieurs  syllabes,  ils  s'in  1er  rompaient  à  plusieurs  reprises 
avant  de  réussir  i  l'articuler  complètement.  Le  malade  de  l'obs.  î 
Fut  même  sujet,  pendant  quelque  temps,  â  des  accès  passagers  de 
glossoplégie  complète,  pendant  lesquels  il  était  absolument  priré 
de  la  parole.  Ces  phénomènes  rappellent  beaucoup  ce  qui  se  passe 
dans  la  paralysie  cérébrale  progressive  accompagnée  d'aliéoi- 
tion. 

Les  malades  pouvaient  toutefois  imprimer  librement  i  la  lanfpie 
tons  les  mouvements  autéro-postérieurs,  latéraux,  etc.,  et  lalinffoe 
n'était  pas  déviée.  Mais,  lorsqu'ils  essayaient  de  la  tenir  immobile, 
elle  ne  tardait  pas  a  être  agitée  par  des  secousses  ou  un  tremble- 
ment continuel.  L'embarras  de  la  parole,  de  même  que  les  autre 
désordres  de  la  motitité,  paraissait  par  conséquent  dépendre  d'ui 
déhut  de  concordance  dus  divers  muscles  qui  y  concourent. 


■ 
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Chez  tous  les  malades,  par  conséqueat,  Taffeciion  était  caracté- 
risée par  une  faiblesse  progressive,  et  surtout  par  ua  trouble,  une 
paralysie  de  Tassociation  des  mouvements,  progressant  peu  à  peu 
de  bas  en  haut  et  s'atlaquant  finalement  aux  organes  de  la  parole. 

A  ces  symptômes  caractéristiques  s'ajoutèrent,  dans  quelques  cas 
seulement,  deux  autres  accidents  du  côté  des  appareils  moteurs, 
à  savoir:  une  déviation  progressive  de  la  colonne  vertébrale  et  le 
nystagmus. 

La  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  observée  cinq  fois,  s'est 
toujours  présentée  sous  forme  d'une  scoliose  dorsale,  plus  ou  moins 
développée,  à  convexité  dirigée  à  droite.  Chez  trois  malades 
(obs.  3,  4  et  ô)  elle  s'accompagnait  d'une  cyphose  de  la  même  ré* 
gion.  Le  malade  de  l'observation  1  est  le  seul  dont  la  colonne  ver- 
tébrale ait  conservé  sa  rectitude  jusqu'au  moment  de  la  mort,  bien 
que  la  maladie  ait  eu  une  durée  de  dix-sept  ans. 

L'apparition  de  la  déviation  vertébrale  n'a  pas  paru  avoir  de 
rapport  constant  avec  les  autres  symptômes;  on  ne  peut  du  reste 
rien  affirmer  de  certain  à  cet  égard ,  les  renseignements  fournis 
par  les  malades  n'ayant  pas  sur  ce  point  toute  la  précision  dési- 
rable. Chez  le  malade  de  l'observation  2,  il  était  certain  que  la  sco- 
liose ne  s'était  développée  qu'à  une  phase  assez  avancée  de  la  ma- 
ladie vers  la  quinzième  ou  la  seizième  année.  Les  malades  des 
observations  5  et  6  la  présentaient  déjà  au  moment  de  leur  admis- 
sion à  rhôpital,  et  il  ne  leur  était  pas  possible  d'en  fixer  exacte- 
ment le  début.  La  malade  de  l'observation  3  affirmait  que  la  cypho- 
scoliose  dont  elle  était  affectée  s'était  développée  dès  les  premières 
années  de  sa  maladie.  Chez  la  malade  de  l'observation  4,  la  dévia- 
tion était  apparue  k  Tàge  de  14  ans;  les  symptômes  paralytiques 
du  côté  des  extrémités  inférieures  ne  s'y  étaient  joints  qu'au  bout 
de  quelques  années.  La  scoliose  s'était  ensuite  aggravée  progres- 
sivement; et  lors  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  le  côté  droit 
de  la  poitrine  était  rétréci  à  tel  point  que  la  respiration  était  nota- 
blement gênée. 

Il  est  remarquable  que  la  convexité  de  la  courbe  ait  été  con- 
stamment dirigée  du  côté  droit.  Cette  circonstance  tenait  proba- 
blement à  ce  que  lei%  troubles  des  mouvements  s'étaient  déve- 
loppes d'abord,  et  avec  une  prépondérance  marquée,  dans  le  côté 
gauche.L'action  plus  énergique  des  masses  musculaires  du  dos  dans 
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ce  c6té  semble  par  conséquent  avoir  joué  un  certain  r6le  dans  U 
production  de  la  déviation.  DansTobservation  4,  on  a  noté  ane  dégé- 
nérescence graisseuse  des  muscles  du  dos,  notamment  ftganche,  ce 
qui  viendrait  à  Tappui  de  cette  manière  de  voir.  II  est  vrai  que,  dans 
les  autres  observations,  on  n'a  rencontré  aucune  lésion  de  ce  genre. 

Quant  au  nystagmus,  il  n'a  été  observé  que  chez  deux  malades, 
et  il  existait  déjà  au  moment  de  leur  admission  (obs.  3  et  4).  Les 
malades  ne  s'étaient  pas  aperçus  de  ce  symptôme,  et  Tépoque  à  la- 
quelle il  était  survenu  leur  était  par  conséquent  inconnu.  Il  était 
très-prononcé  des  deux  côtés  ;  c'étaient  des  oscillations  produites 
par  l'action  alternante  des  muscles  droits  internes  et  externes,  et 
se  dessinant  surtout  lorsque  les  malades  essayaient  de  fixer  un  ob- 
jet. Sous  ce  rapport,  le  nystagmus  différait  beaucoup  de  celui  qui 
accompagne  certaines  maladies  des  yeux,  et  dans  lequel  les  oscil- 
lations se  ralentissent  lorsque  les  malades  cherchent  à  fixer  les 
globes  oculaires.  C'était  encore  un  trouble  de  l'action  associée  des 
muscles  destinés  à  l'accommodation  et  à  la  fixation,  tandis  que  les 
mouvements  volontaires  des  globes  oculaires  dans  diverses  direc- 
tions étaient  parfaitement  conservés. 

Les  autres  appareils  moteurs  de  la  tète  ne  présentaient  aucune 
anomalie.  Les  contractions  des  muscles  de  la  Face  et  des  mâchoires 
n'avaient  subi  aucune  atteinte;  le  voile  du  palais  n'était  nullement 
dévié,  et  ses  mouvements,  de  même  que  ceux  des  autres  organes 
de  la  déglutition ,  s'opéraient  normalement.  Les  sphincters  de  li 
vessie  et  du  rectum  n'avaient  rien  perdu  de  leur  contractilité, 
même  alors  que  la  maladie  existait  déjà  depuis  un  grand  nombre 
d'années.  Est-il  nécessaire  de  rappeler  qu'il  en  est  tout  autrement 
dans  la  plupart  des  paraplégies  d'origine  spinale? 

Les  troubles  de  la  sensibilité  étaient  loin  d'offrir  la  même  im- 
portance que  les  symptômes  dont  il  a  été  question  jusqu'ici.  Ils 
Faisaient  même  complètement  défaut  dans  le  premier  cas,  le  plos 
pur  de  tous,  celui  que  l'on  peut  considérer  comme  le  type,  et  chei 
les  autres  malades  ils  n'apparaissaient  qu'à  titre  de  phénomènes 
peu  accusés  et  fugaces;  on  ne  pouvait  guère,  par  conséquent,  les 
ranger  pnrmi  les  faits  essentiels  et  caractéristiques  de  la  ma- 
ladie. 

Les  malades  des  obs.  3, 4  et  6  racontaient  qu'au  début  de  l'affrc- 
tîon,  ils  avaient  éprouvé  fréquemment,  dans  les  extrémités  lofé- 
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rieares,  des  douleurs  erratiques  analogues  aux  douleurs  rhumatis- 
males. Dans  les  obs.  3  et  4,  les  douleurs  auraient  encore  persisté  au 
moment  de  Tadmission  des  malades  à  l'hôpital,  c*est-à-dire  plu- 
sieurs années  après  le  début  de  raffection,  mais  elles  paraissaient  se 
reproduire  moins  fréquemment,  et  avec  une  intensité  moindre. 
L'une  de  ces  malades  déclarait  que,  dans  les  premiers  temps,  elle 
avait  ressenti  des  douleurs  analogues  dans  les  doigts,  notamment 
du  côté  droit.  Le  malade  de  Tobs.  6  est  le  seul  qui  ait  éprouvé  par- 
fois des  fourmillements  dans  Textrémilé  supérieure  gauche. 

A  part  ces  accidents  peu  durables  et  presque  exclusivement 
propres  au  premier  temps  delà  maladie,  la  sensibilité  ne  parut  pas 
autrement  atteinte  dans  ses  phases  ultérieures. 

Les  fonctions  des  nerfs  cutanés  sensitifs  n'étaient  nullement  en- 
travées; le  plus  léger  contact  était  presque  aussi  distinctement 
senti  que  les  impressions  douloureuses,  telles  que  les  piqûres  d'ai- 
guilles, et  les  malades  se  rendaient  parfaitement  compte  du  point 
sur  lequel  avait  porté  Texcitant  de  la  sensibilité. 

Les  exp(^riences  faites  à  plusieurs  reprises,  à  Taidedu  compas 
esthésiométrique  de  Weber,  donnaient  invariablement  des  chiffres 
renfermés  dans  les  limites  des  variations  physiologiques;  sous  ce 
rapport  encore,  la  conduction  centripète  ne  laissait  par  conséquent 
rien  à  désirer.  C'est  tout  au  plus  si,  chez  un  malade  (obs.  3),  Tin- 
certitude  des  réponses  pouvait  faire  admettre  un  affaiblissement 
de  celte  fonction. 

Chez  tous  les  malades  enfin,  la  faculté  de  distinguer  soit  les 
températures,  soit  les  degrés  divers  d'une  pression,  était  parfaite- 
ment conservée. 

La  sensibilité  musculaire  obéissait  à  la  même  règle.  Pas  un  seul 
des  malades  qui  ne  se  rendit  parfaitement  compte,  môme  après  avoir 
fermé  les  yeux,  de  la  situation  respective  de  ses  extrémités,  des 
poids  différents  des  divers  objets.  Le  sujet  de  Tobs.  6  seul  oflrit 
une  particularité  qui  permettrait  d'admettre,  dans  un  certain  sens, 
un  trouble  de  la  sensibilité  musculaire,  bien  que  les  procédés  d'ex- 
ploration qui  viennent  d^étre  indiqués  eussent  donné  des  résultats 
tout  à  fait  satisfaisants.  Il  était  à  peu  près  impossible  à  ce  malade 
de  se  tenir  debout  ou  de  marcher  lorsqu'il  fermait  les  yeux.  Le 
contrôle  de  la  vue  étant  supprimé,  la  station  s'accompagnait  d'os- 
cillations incessantes,  la  marche  devenait  extrêmement  incertaine, 
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et  le  malade  racontait  qu'il  lui  était  impossible  de  quitter  sa  nm- 
son  après  le  coucher  du  soleil.  On  n'a  pas  pu  savoir  si,  à  un  mo- 
ment donnC*,  il  en  a  été  de  même  chez  les  autres  malades  qai 
étaient  arrivés  à  une  phase  beaucoup  plus  avancée  de  la  maladie, 
au  moment  de  leur  entrée  à  Thôpital ,  alors  que  la  station  et  h 
marche  étaient  devenues  impossibles,  même  avec  le  secours  da 
sens  de  la  vue. 

La  plupart  des  malades  ont  éprouvé  des  sensations  vertigi- 
neuses,  soit  sous  forme  d*acc^s  peu  prolongées  et  transitoire^  soit 
à  titre  de  symptôme  plus  ou  moins  persistant.  Chez  le  malade  de 
Tobs.  3,  ce  phénomène  semble  s'être  manifesté  dès  le  début,  tan- 
dis que  dans  les  obs.  3,  5  et  6,  il  n'a  été  noté  qu'à  une  époque  plus 
avancée. 

Habituellement  le  verti|j;e  s'emparait  des  malades  principale- 
ment dans  la  station  verticale  ou  lorsqu'ils  étaient  assis ,  et  il  était 
moins  prononcé  dans  l'attitude  horizontale.  La  malade  de  l'obs.  3 
l'éprouva  pendant  un  certain  temps,  avec  une  persistance  et  une 
intensité  exceptionnelles,  et  elle  s'en  plaignait  d'une  manière  pres- 
que exclusive.  Les  malades  des  obs.  1  et  4  sont  les  seuls  qui  ne 
l'aient  ressenti  à  aucun  moment  de  leur  affection. 

La  signification  pathologique  et  la  pathogénie  de  cette  sensation 
anormale  sont  tellement  obscures,  qu'il  ferait  téméraire  de  vouloir 
en  donner  l'explication ,  même  en  tenant  compte  des  faits  d'ana- 
tomie  pathologique  dont  nous  aurons  à  parler  tout  à  l'heure. 
On  peut  seulement  affirmer  qu'elle  n'était  dans  aucun  rapport  de 
causalité  avec  le  nystagmus;  elle  comptait  parmi  les  symptômes 
subjectifs  les  plus  accusés  chez  le  sujet  de  l'obs.  2,  qui  n'avait  pas 
de  nystagmus,  tandis  que  ce  symptôme  existait  chez  le  sujet  de 
l'obs.  4,  qui  n'éprouvait  pas  de  vertige. 

Quelques  malades  éprouvaient  des  maux  de  tête  passagers,  mais 
ce  symptôme  n'a  paru  être  qu'un  épiphénomène  accidentel,  étran- 
ger à  la  maladie  elle-même. 

Les  organes  des  sens  n'ont  jamais  été  troublés  dans  leur  fonc- 
tionnement. Les  pupilles,  de  dimensions  identiques,  réagissaient 
avec  une  égale  énergie  sous  l'influence  de  la  lumière.  Une  fois  seu- 
lement (obs.  4;  la  pupille  droite  était  un  peu  plus  dilatée  qae  b 
gauche,  lorsque  la  malade  fixait  un  objet  éloigné. 

Les  fonctions  psychiques  enfin  étaient  conservées  intactes  et  le 
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caractère  généralement  gai  et  enjoué  des  malades  contrastait  même 
singulièrement  avec  leur  triste  situation. 

L'action  des  courants  électriques,  étudiés  à  Taide  de  Tappareil 
de  Dubois,  mettait  en  évidence  Tintégrité  de  la  contractilité  élec- 
tro-musculaire, et  il  suffisait  même  de  courants  peu  intenses  pour 
provoquer  des  contractions  énergiques  et  complètes  des  divers 
muscles.  Le  résultat  était  d*ailleurs  le  même,  que  Ton  agit  soit  sur 
les  muscles  eux-mêmes,  soit  sur  les  nerfs  qui  les  animent.  Le  malade 
deTobs.  2est  le  seul  chez  lequel,  à  une  phase  donnée  de  la  maladie  (au 
bout  de  seize  à  dix-sept  ans),  la  contractilité  électrique  des  muscles 
de  la  jambe  ait  paru  affaiblie,  quoique  leur  volume  ne  parfit  pas 
sensiblement  diminué;  il  est  probable  que  les  muscles  étaient 
sur  le  point,  chez  ce  malade,  de  subir  une  substitution  graisseuse; 
c'est  ce  que  semblait  indiquer  la  déviation  du  pied  et  des  orteils. 

La  sensibilité  électro- musculaire  paraissait  au  contraire  s'é- 
mousser  à  une  époque  tardive  de  la  maladie.  Chez  les  malades  des 
obs.  1,  2,  3  et  4,  des  courants  très-énergiques,  qui  étaient  difficile- 
ment supportés  par  des  personnes  bien  portantes,  ne  provoquaient 
pas  de  douleurs  bien  vives,  bien  que  leur  action  fût  suivie  de  con- 
tractions énergiques  des  muscles.  Cet  affaiblissement  de  la  sensi- 
bilité électro -musculaire  était  surtout  prononcé  aux  extrémités 
inférieures  chez  quelques-uns  de  ces  malades,  et  les  courants  qui 
produisaient  une  douleur  violente  aux  extrémités  supérieures  ne 
déterminaient  aucune  sensation  bien  vive  aux  extrémités  infé- 
rieures, bien  que  Ténergie  des  contractions  fût  à  peu  près  la  même 
partout. 

La  sensibilité  de  la  peau  à  Télectricité  paraissait  être  intacte  chez 
tous  les  malade<r,  et  la  faradisalion  cutanée  donnait  lieu  à  des  con- 
tractions réflexes  énergiques. 

Les  fonctions  des  organes  génitaux  ne  paraissent  avoir  été 
atteintes  que  chez  les  hommes.  Les  troubles  de  la  menstruation 
notés  chez  les  femmes  ne  peuvent  être  considérés  que  comme  des 

complications  fortuites Chez  le  malade  de  Tobs.  1,  Fimpuissance 

se  déclara  quatorze  ou  quinze  ans  après  le  début  de  la  maladie,  et 
dans  Tobs.  6,  le  même  phénomène  fut  noté  au  bout  de  huit  ou  neuf 
ans  de  maladie. 

Quant  aux  fonctions  des  autres  organes,  elles  ne  parurent  avoir 
subi  aucune  atteinte  qu'il  fût  possible  de  mettre  directement  sur 
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le  compte  de  raffection  de  la  moelle.  Les  or{;anes  de  la  respiration 
étaient  généralement  sains  ;  dans  Tobs.  4 ,  il  existait  un  catarrhe 
chronique  des  bronches,  mais  c*était  là  une  conséquence  d*uae  in- 
suPRsance  mitrale  ancienne,  antérieure  par  son  début  à  Taffecikn 
spinale.  La  dyspnée,  s*aggravant  parfois  sous  forme  de  paroxysmes, 
s*expliquait  d*ailleurs  à  la  fois  par  la  lésion  valvulaire  du  cœur,  et 
par  la  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  qui  avait  rétréci  considé- 
rablement le  côté  droit  de  la  poitrine. 

Chez  la  malade  de  Tobs.  %  les  palpitations,  la  gène  respiratoire, 
accompagnées  de  collapsus,  avaient  leur  source  dans  Tétat  de  fai* 
blesse  consécutif  à  la  polyurie  et  à  des  sueurs  profuses,  et  elles 
cessèrent  d'exister  avec  les  autres  conséquences  de  la  maladie  io!e^ 
currente.  Dans  Tobs.  5,  les  palpitations,  les  anxiétés,  etc.,  étaient 
évidemment  d'origine  hystérique.  Quant  à  Taltération  graisseo» 
du  cœur,  notée  dans  les  obs.  1  et  3,  ce  n'était  là  manifestefflest 
qu'une  coïncidence  fortuite. 

Chez  tous  les  malades,  les  fonctions  végétatives  s'accomplissaient 
à  peu  près  comme  à  l'état  normal.  Les  grandes  glandes  de  Tabio- 
men  ne  présentaient  aucune  altération  qu'il  fût  possible  de  ratl> 
cher  à  Taffeclion  de  la  moelle.  On  peut  seulement  expliquer  par 
Tatonie  du  tube  digestif  la  constipation  qui  était  habituelle  chez 
quelques  sujets.  La  sécrétion  urinaire  s'accomplissait  normale- 
ment; Tappétit  ue  laissait  rien  à  désirer,  les  digestions  sefaisaieot 
très-bien,  la  nutrition  était  tout  à  fait  satisfaisante,  et  l'un  des  ma* 
lades  était  même  remarquable  par  son  embonpoint. 

Ce  qui  démontre  encore  que  la  maladie  de  la  moelle  n'entravait 
en  rien  les  actes  nutritifs,  c'est  l'absence  de  décubitus,  coastalée 
chez  tons  les  malades  alors  qu'ils  gardaient  le  lit  depuis  un  grand 
nombre  d'années.  L'un  des  malades  guérit  en  outre  très-rapide- 
ment d'une  fracture  de  la  clavicule  accompagnée  d'une  plemv- 
pneumonie  traumatique. 

On  ne  peut,  au  total,  mettre  sur  le  cojnpte  de  Taffectioa  spinalf 
que  la  dégénérescence  graisseuse  des  muscles  du  dos,  cooslatêei 
l'autopsie,  dans  l'obs.  4,  et  une  altération  analogue  des  mu.^cle>(i( 
la  jambe,  qui  existait  probablement  chez  le  malade  de  l'obs.  il^ 
tendance  aux  éruptions  érylhémateuses,  érysipélateuses,  furooto- 
leuses,  qui  se  manifesta  dans  ce  dernier  cas  à  une  certaine  ép^?*^ 
disparut  en  même  temps  que  le  diabète  qui  en  était  raanîfesteatf^ 
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la  source.  Dans  aucun  cas,  eafiD,  la  température  du  corps  n'a  paru 
modifiée  pathologiquemeat ,  et  il  eu  était  encore  de  même  du 
pouls. 


iiJ         T 


ÉTUDES  SDR  LA  MÉDICATION  SUBSTITUTIVE, 

Par  le  D'  IiVTOiv,  de  Reims. 

(  2«  ariide  et  fio.  ) 

2*  PARTIE  (1). 

De  lA  médleatloB  snlMtitnilTe  \  aon  élendae,  m«  dlTlsIons. 

L  — Exposé  db  pribtcipks. 

Dans  les  pages  qui  vont  suivre,  j'ai  eu  pour  but  de  rappeler  Tat- 
tention  sur  une  médication  puissante,  d'indiquer  les  applications 
nouvelles  dont  elle  est  susceptible,  et  de  faire  entrevoir  les  liens 
nombreux  qui  la  rattachent  à  Tidée  médicale  qui  tend  à  prévaloir 
de  nos  jours  :  je  veux  dire  l'envahissement  légitime  de  la  médecine 
par  la  physiologie. 

La  doctrine  de  rirritabilité,  inaugurée  par  Giisson  et  perfec- 
tionnée par  plusieurs  générations  de  grands  physiologistes,  avait 
failli  recevoir  son  couronnement  des  mains  de  Bichat,  lorsque  ce- 
lui-ci fut  arrêté  dans  sa  glorieuse  carrière.  Entrée  définitivement 
dans  la  physiologie,  il  restait  à  cette  doctrine,  pour  recevoir  sa 
consécration,  à  conquérir  la  pathologie  et  la  thérapeutique.  On 
s'accorde  généralement  à  regarder  Broussais  comme  le  continua- 
teur de  Tœuvre.  Broussais  parait  avoir  accepté  ce  rôle,  mais  d'une 
façon  conforme  à  son  tempérament  et  avec  les  allures  indépen- 
dantes d!un  maître  qui  dicte  des  lois.  Gomme  pathologiste,  non- 
seulement  il  a  appliqué  les  principes  de  la  doctrine,  mais  encore  il 
les  a  portés  jusqu'à  l'excès;  comme  thérapeutiste,  il  n'a  point  été 
logique  ;  il  a  fait  dévier  l'œuvre  de  la  bonne  voie  pour  la  conduire 

(1)  Cette  seconde  psirtie  aurait  dû  régulièrement  ne  trouver  en  tête  du  présent 
mémoire;  mais,  désireux  de  me  conformer  aux  exl{;ences  du  temps  et  codant  en 
cela  à  de«  conseils  d*amis,  j*ai  donné  le  pas  à  la  question  pratiqne  sur  celle  de  doc' 
trine.  Quant  aux  autres  groupes  d'observaitons,  je  les  ferai  paraître  à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  éloifçnés,  et  à  mesure  que  les  faits  que  je  recueUie  seront  assez 
nombreux  et  assez  concluants  pour  mériter  d'être  publiés. 
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au  syslëme  restreint. et  exclusif  des  émissions  sangnines,  en  pro- 
scrivant remploi  de  la  plupart  des  agents  de  la  matière  médicaie. 
Nul  doute  que  si  Bicbat  eût  vécu,  il  ne  fût  arrivé  à  des  coadusioiis 
toutes  différentes ,  et  qu'il  n*eftt  admis  l'intervention  des  modifio- 
teurs  dans  la  pratique  de  la  médecine;  c'est  ce  dont  on  peut  s 
convaincre  par  la  lecture  de  ses  écrits. 

Mais  comment  Bronssais  a-t-il  défailli  à  la  doctrine  ?  Pcarquoi, 
après  avoir  tracé  d'une  main  si  sûre  les  principes  de  la  médecine 
physiologique ,  et  nous  avoir  montré  TinCluence  des  impressios 
diverses  qui  s'exercent  sur  les  parties  sensibles,  et  les  phénomèoc 
réactionnels  et  sympathiques  qui  en  sont  la  suite,  a-t-il  été  mm 
à  un  système  de  pathologie  aussi  excessif  et  à  une  thérapeatiq» 
aussi  étroite  et  aussi  peu  en  harmonie  avec  son  point  de  dépari? 
Cest  qu'en  admettant  la  diversité  des  causes  qu'il  ne  pouvait  cot 
tester,  il  a  cru  à  Tuniformité  des  effets,  et  par  suite  à  Funité  dflI^ 
mède.  En  réduisant  toutes  les  propriétés  vitales  à  une  seule,  Virri- 
tabilUé,  il  n'a  reconnu  qu*une  manifestation  moiYAAt^XimtaUo^ 
Mais  la  diversité  des  causes  de  maladie  étant  établie,  il  fallait  Dé- 
cessairement  concevoir  des  réactions  différentes  et  spécifiques deb 
part  de  Torganisrae.  L'école  dite  physiologique  n'était  pourtant  pa» 
dans  l'obligation  de  nier  ces  conséquences  forcées.  Elle  pounii 
d'emblée  donner  naissance  à  une  doctrine  des  maladies  assez  sem- 
blable à  celle  qui  nous  régit  aujourd'hui;  et  surtout  produire  ooc 
thérapeutique  qui,  calquée  sur  l'idée  des  effets  spécifiques  détfr* 
minés  par  des  causes  variées,  aurait  eu  pour  but  de  les  neutratbcr 
et  de  les  détruire. 

11  est  surtout  une  médication  qui  devait,  sous  cette  inflaence. 
prendre  un  développement  considérable,  c*est  la  médication  to- 
pique substitutive.  Cette  médecine  des  contacts,  dont  les  résultats 
sont  toujours  faciles  à  apprécier,  qu'on  peut  varier  à  l'infioi,  con- 
venait particulièrement  à  la  doctrine  physiologique  :  à  un  système 
essentiellement  solidiste  et  localisateur,  un  traitement  topique*  i 
l'aide  de  modificateurs  spéciaux ,  se  serait  adapté  à  merveille. 

Ce  n'est  pas  que  quelques  tentatives  n'aient  été  faites,  en  dépit 
de  Broussais,  pour  donner  à  la  médecine  physiologique  ce  complu 
ment  indispensable  à  sa  constitution  définitive;  et  cela  sans  lai^i^f 
perdre  son  caractère  de  doctrine  physiologique.  Ce  caractère  loie^ 
acquis  à  tout  jamais,  sans  qu'il  puisse  être  subordonné  i  b  domi- 
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lation  de  tel  ou  tel  système  de  thérapeutique;  et,  grâce  à  lui ,  la 
ncdecine  est  une  science  qui  existe  par  elle-même,  sans  qu'elle  en 
>oit  réduite  aux  abstractions  des  anciennes  doctrines,  et  tout  en 
nattant  à  contribution  la  chimie,  la  physique  et  la  mécanique. 
Pour  ma  part,  j'ai  voulu,  par  le  présent  travail  et  dans  la  mesure 
le  mes  forces,  contribuer  aussi  à  cet  objet.  Ce  n'est  pas,  du  reste, 
le  premier  gage  que  je  donne  de  mes  tendances  à  marcher  dans 
Jette  voie. 

Dcyà,  dans  ma  thèse  sur  les  Séries  morbides,  publiée  en  1859, 
l'ai  tenté  de  faire  comprendre  comment  je  concevais  l'évolution  de 
la  maladie.  Ce  travail,  écrit  à  la  hâte  et  un  peu  écourté,  n'a  sans 
Joute  pas  été  remarqué,  et  je  m'étais  toujours  proposé  de  le  faire 
reparaître  un  jour  avec  plus  de  développements.  Mais  je  n'ai  pas 
QOQ  plus  perdu  de  vue  que  toute  question  de  doctrine  en  médecine 
doit  avoir  pour  but  une  conséquence  pratique,  et  je  n'ai  voulu  ren- 
trer dans  la  lice  qu'avec  quelque  bonne  application  thérapeutique 
à  mettre  en  avant.  Chacun  de  nous  finit  par  se  faire  un  système  de 
pathologie  générale,  soit  par  voie  d'assimilation  et  d'éclectisme, 
soit  par  conception  directe.  Celui-là  est  le  meilleur  de  tous  que  nous 
avons  accepté,  et ,  grâce  à  lui ,  tous  les  faits  particuliers,  les  cas  les 
plus  imprévus,  nous  apparaissent  avec  un  relief  et  un  éclat  qui  leur 
aurait  manqué  dans  leur  isolement.  Donc, si  j'ai  craint,  d'une  part, 
de  revenir  sur  les  idées  générales  que  j'ai  émises  autrefois,  sans  les 
appuyer  sur  des  faits  positifs  et  les  consacrer  par  des  applicatioas 
utiles;  d'un  autre  côté,  j'eusse  été  désolé  de  proposer  une  méthode 
de  thérapeutique  sans  me  rattacher  à  une  doctrine  médicale  qui  pa- 
raisse me  l'avoir  inspirée. 

Je  ne  laisserai  pas  passer  l'occasion  qui  m'est  offerte  d'insister  sur 
ce  sujet,  et  je  vais,  le  plus  brièvement  possible,  résumer  les  prin- 

• 

cipes  que  j'ai  formulés  dans  ma  dissertation  inaugurale.  J'ai  tant  de 
hâte  d'arriver  au  fait  que,  cette  fois  encore,  je  ne  crains  pas  d'af- 
fronter rinattention  qu'une  œuvre  plus  considérable  m'eût  peut-^tre 
permis  d'éviter,  ni  d'encourir  le  reproche  d'être  obscur  et  incom- 
préhensible. 

^f^emier point,— Toute  maladie  a  pour  point  de  départ  un  acte 
•mpressif  d'où  tout  dérive,  comme  de  l'impression  physiologique 
iiau  touie  la  phase  physiologique.  Les  causes  de  maladie,  toujours 
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extérieures  à  nous,  sont  très-nombreuses  :  il  y  a  autant  de  causes 
spéciales  qu*il  y  a  de  modes  spécifiques  d'impression,  comme  il  y  i 
autant  de  sensations  que  d'espèces  d'agents  du  monde  alériar 
ayant  quelque  attribut  tombant  sous  nos  sens. 

Cette  manière  d'envisager  Fétiologie  morbide,  et  de  Tassimilir 
à  Torigine  des  mouvements  physiologiques,  est  née  impticitemai 
avec  la  notion  de  l'irritabilité;  elle  a  été  particulièrement  adopta 
par  Broussais  qui  s'en  est  constitué  le  plus  ardent  défenseur; et, de 
nos  jours,  elle  a  été  aussi  formulée  très- nettement  par  M.  k 
D' Bouchut,  dans  celle  phrase  qui  résume  la  doctrine  toutentièri 
et  qui  sert  d'épigraphe  à  son  Traité  de  patholo^e  généraU: 
«Les  maladies  sont  des  Impressions  transformées,  p 

Deuxième  point.  —  A  toute  impression  morbide  succède  on 
enchaînement  de  phénomènes  extra-physiologiques  dont  f ensem- 
ble, et  surtout  la  succession,  suivant  une  loi  nécessaire,  con- 
stitue la  maladie.  Sans  doute,  il  n'y  a  peut-être  pas  autant  de  ;^- 
ries  morbides  qu'il  y  a  de  variétés  d'actes  impressifis  (1);  '«^ 
formes  en  sont  pourtant  très-multipliées,  et  l'attention  de  ^obse^ 
vateur  les  voit  se  diversifier  à  l'infini. 

Cet  enchaînement  pathologique  est  calqué  sur  l'évolution  phy- 
siologique ,  et  les  lois  de  la  maladie  sont  les  mêmes  au  fond  qo^ 
celles  de  Fétat  normal.  Par  conséquent,  la  propagation  des  phéno- 
mènes morbides ,  au  travers  de  l'organisme,  a  pour  voie  toute  (n* 
cée  le  système  nerveux.  En  peut-il  être  autrement ,  puisque  toos 
les  troubles  réactionnels  qui  constituent  l'état  maladif  ont  pour 
point  de  départ  une  impression  sensitive  P 

Quant  au  rôle  du  sang  dans  les  infections  primaires  et  secon- 
daires ,  dans  les  empoisonnements  morbides  et  dans  les  cacben>s< 
j'en  ai  réduit  Timportance  autant  que  possible,  et  mes  réflexioo» 
nouvelles ,  confirmées  par  la  pratique ,  n*ont  f^it  que  m'aFferoir 
dans  mon  opinion.  Il  n'y  a  point  de  maladie  du  sang  qui  puisse' 
la  rigueur  être  qualifiée  de  primitive  ;  et  pour  ces  états  secoo* 
daires  dans  lesquels  le  mélange  qui  se  produit  entre  le  >^ogc( 
une  substance  morbide  en  circulation  est  incontestable,  il  ftotU^ 


(1)  Au  sujet  d*utte  môme  expression  morbide  correspondant  ï  deicawe»  *• 
rerwi,  coiituitex  l'exceUent  mémoire  de  M.  le  D^*  Guhler  tar  Vh^rpii  gt^^^- 
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convenir  que  celte  adultération  ne  peut  être  autrement  accusée, 
et  par  suite  causer  une  maladie,  que  par  les  effets  qu'un  sang;  ainsi 
altéré  exerce  sur  les  solides  qui  seuls  sont  sensibles  et  vivent.  De 
cette  façon ,  toutes  ces  altérations  se  bornent  à  jouer  un  rôle  étio- 
logique,  au  même  titre  que  les  ag^ents  infectieux  que  nous  allons 
puiser  en  dehors  de  nous.  Du  reste ,  pour  tout  ce  qui  est  relatif  à 
cette  question,  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur  à 
Fétude  de  Bordeu,  sur  Vanafy-se  médicinale  du  sang.  Â  la  diffé- 
rence des  dates  près,  il  semble  que  ce  charmant  chapitre  ait  été 
écrit  hier  tant  il  est  applicable  à  nos  idées  modernes  sur  Thémato- 
logie. 

Troisième  point.  -*-  Si  Ton  cherche  à  établir  de  grandes  divi- 
sions dans  la  série  morbide,  on  arrive  par  voie  de  simplification  à 
n'y  admettre  que  trois  grandes  périodes  ou  stades. 

Le  premier  stade  s'étend  depuis  le  moment  où  s'est  exercé  l'acte 
impressif  jusqu'à  la  crise,  qui  reçoit  ici  une  très-large  significa- 
tion. Il  comprend  l'examen  du  conflit  qui  s'exerce  entre  la  cause 
et  Porganisme  vivant ,  l'étude  du  mode  de  généralisation  du  mal 
et  des  premiers  phénomènes  réactionnels  qui  suivent ,  tels  que  la 
fièvre  primaire,  par  exemple. 

Le  deuxième  stade  est  constitué  par  tous  les  phénomènes  cri- 
tiques: les  éruptions,  les  flux,  les  dégénérescences  et  tous  les  actes 
parenchymateux.  C'est  la  base  la  plus  positive  de  nos  connaissances 
ea  pathologie,  celle  sur  laquelle  s'asseoit  le  diagnostic  et  tout  l'é- 
difice des  anatomo-pathologistes  et  des  local isateurs;  en  un  mot, 
c'est  la  lésion  tout  entière* 

Le  troisième  stade  est  formé  par  toutes  les  conséquences  de  la 
crise,  à  savoir  ;  les  nouveaux  phénomènes  sympathiques  engendrés 
I^r  la  lésion,  ensuite  les  troubles  d'ordre  mécanique  qui  succèdent 
à  un  rétrécissement  du  conduit  d'une  glande,  ou  d'un  orifice  du 
cœur,  etc.;  puis  les  infections  secondaires ,  les  empoisonnements 
Morbides  et  les  cachexies  comprises  à  la  façon  de  Bordeu  :  tous 
efFets  tardifs  qui  sont  le  mode  de  terminaison  du  plus  grand  nom- 
•^re  des  maladies. 

^ns  doute  chacun  de  ces  stades  est  complexe  et  pourrait  à  son 
^oup  être  décomposé  en  plusieurs  autres  périodes  ;  mais,  en  somme, 
^n  arriverait  loiyours  à  une  détermination  analogue  à  la  précé** 
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dente  :  point  de  départ,  aboutissant,  effet  ultime,  sont  trois  eipres- 
sions  qui  désignent  le  véritable  rhythme  de  révolution  morbide. 
La  série  morbide  s'édifie  ordinairement  en  clinique  sor  le 
dcusiëme  stade  qui  est  la  donnée  la  plus  certaine  du  problème 
à  résoudre.  La  cause  nous  échappe  souvent;  le  premier  stade, 
commun  à  beaucoup  de  maladies,  ne  peut  pas  toujours  nous  faire 
prévoir  Tespèce  de  la  crise  qu'on  attend;  quant  aux  phénoinèDes 
constituants  du  troisième  stade  ,  ce  sont  des  résultats  qu'il  nous 
faut  subir,  mais  qui  n'appartiennent  à  la  maladie  primitive  qoe 
par  des  liens  indirects. 

Quatrième  point.  —  L'application  la  plus  immédiate  qo*0B 
puisse  faire  de  ces  principes  à  la  thérapeutique  est  tout  indiquée: 
établir  une  troisième  série  d'enchaînement  ayant  pour  point  de 
départ  une  impression  médicamenteuse.  Le  mécanisme  est  le  même 
que  pour  les  séries  physiologique  et  morbide.  Tout  dépend  do 
choix  de  l'agent  nouveau  qui  doit  offrir  un  rapport  nécessaire  avec 
Tagcnt  morbifique ,  et  avec  les  effets  que  celui-ci  a  déjà  produits; 
de  (elle  sorte  que  les  deux  impressions  se  neutralisent  et  que  les 
deux  enchaînements  s'annihilent.  L'emploi  de  l'agent  thérapeu- 
tique doit  être  subordonné  au  stade  de  la  maladie.  Dans  le  cooR 
du  premier  stade,  alors  que  la  certitude  n'existe  pas  encore,  oone 
peut  qu'attendre  ou  bien  agir  par  des  moyens  palliatifs.  Dans  le 
troisième,  il  n'y  a  guère  lieu  d'intervenir  que  par  l'intermédiaire 
du  deuxième  slade  qui  persiste  toujours,  à  moins  d'avoir  encore 
recours  aux  palliatifs,  ce  qui  se  fait  le  plus  souvent.  C'est  donc  au 
second  slade  que  s'applique  réellement  la  médication  radicale  oa 
curative;  et  alors  il  est  facile  de  démontrer  que,  sous  quelque 
forme  que  celle-ci  se  présente,  elle  se  réduit,  en  dernière  analyse, 
à  une  action  topique  substitutive. 

IL  —  Idée  générale  de  l.\  MÉnicATioiff. 

La  médication  substitutive  vient ,  par  son  importance,  se  raugff 
immédiatement  après  la  médication  spécifique  avec  laquelle  elle 
offre  plus  d'un  point  de  contact,  ainsi  que  je  le  démontrerai  par  iJ 
suite;  mais,  tandis  que  celle-ci  ne  reçoit  que  des  applications tr^* 
restreintes,  Tautre  exerce  son  action  sur  an  domaine  des  plus  étra* 
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du3.  Lorsque  le  médecin  y  a  recours ,  il  a  conscience  d'être  inter- 
venu effectivement  dans  la  marche  d'une  maladie  ;  il  a  réellement 
fait  acte  médical  ;  taudis  que  tout  en  employant  et  en  variant  à  Tin- 
fini  les  ingénieuses  formes  de  la  médecine  rationnelle  et  palliative, 
il  n*a  fait  que  ffagner  du  temps  ;  il  s'est  abusé  lui-même  et  il  n  a  pas 
été  au  delà  d'une  cxpeclation  dissimulée.  Si  la  médication  ration^ 
nelle  fiiit  souvent  honneur  à  la  sagacité  et  au  génie  inventif  du 
praticien,  elle  n'en  est  pas  moins  pour  lui,  par  la  stérilité  des  ré- 
sultats qu'elle  donne,  une  source  intarissable  de  déceptions  et  de 
découragement.  Toutes  les  fois  donc  que  Ton  n'aura  pas  de  raison 
majeure  pour  ne  pas  troubler  le  cours  naturel  d'une  évolution 
morbide)  il  faudra  recourir  à  la  médication  substitutive  ou  à  la 
médication  spécifique. 

J'ai  déjà  fait  entrevoir  .que  les  applications  du  traitement  sub- 
stitutif sont  beaucoup  plus  multipliées  qu'on  ne  le  pense  au  pre- 
mier abord  ;  seulement,  comme  les  éléments  qui  le  constituent  ont 
été  arbitrairement  dissociés  et  éparpillés  entre  toutes  les  autres 
piédicalions,  on  ne  se  rend  pas  un  compte  exact  de  son  importance 
réelle.  C'est  dope  à  réunir  ces  éléments  épars,  à  marquer  les  li- 
mites de  U  médication^  à  tracer  les  règles  de  son  emploi  et  à  dé- 
terminer les  nouvelles  applications  dont  elle  est  susceptible  que  je 
me  suis  attaché. 

Historique.  —  W  est  impossible  de  donner  un  historique  satis- 
ftisant  de  la  médication  substitutive  ;  car,  existant  à  peine  comme 
eorps  de  médication  bien  défini ,  surtout  envisagée  d'une  façon 
aussi  éteridue  que  je  le  fais  aujourd'hui ,  c'est  à  chaque  agent  sub- 
stitutif pris  en  particulier  qu'il  faut  se  reporter  pour  connaitre  l'o- 
rigine de  son  emploi  en  médecine.  Pourtant  il  y  a  lieu  de  tenir 
compte  ici  de  quelques  travaux  antérieurs.  Parmi  ceux-ci,  j'ai  été 
principalement  frappé  par  la  lecture  de  la  Matière  médicale 
de  Sclmilgué,  jeune  médecin,  mort  à  30  ans.  Nulle  part  cet 
auteur  ne  s'explique  nettement  sur  Texistence  d'une  médica- 
tion substitutive;  mais,  en  maints  endroits  de  son  livre,  sa  ma- 
nière d'envisager  la  thérapeutique,  inspirée  évidemment  par  les 
doctrines  de  Bjchat ,  dont  le  souvenir  était  encore  tout  palpitant 
(1808},  concorde  tout  à  fait  avec  la  thèse  que  je  soutiens  en  ce  mo- 
nieot,  Dans  un  piusa^e  reUtif  à  U  médication  phlegmasique ,  c'est- 
11.  43 
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à-dire  celle  dans  laquelle  on  emploie  rinflammation  comme  moyen 
thérapeutique,  il  mentionne  le  cas  où  il  s'agil  de  modifier  le  mode 
d'irritation  d*un  org^ane  en  Tirritant  d'une  autre  manière;  de  là  à 
ridée  de  la  substitution ,  il  n'y  a  qu'on  pas.  Je  dois  (lar-des^os 
tout  mentionner  le  bel  article  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux  sur  la 
médication  irritante  substitutive ,  qu'on  ne  saurait  trop  admirer 
an  double  point  de  vue  de  l'élévation  des  idées  et  du  mérite  de  la 
forme.  Mais  ces  auteurs,  qui  ont  les  premiers,  je  crois,  prononcé  le 
nom  de  substitution,  tout  en  établissant  avec  leur  autorité  habi- 
tuelle les  principes  généraux  de  la  médication,  ont  laissé  le  champ 
libre  iK)ur  les  applications  nouvelles  et  particulières. 

H  n'est  pas  douteux  que  l'emploi  des  agents  substitutif^  n'ait 
uue  origine  purement  empirique.  J'ignore  qui  le  premier  a  eu 
l'audace  de  porter  la  pierre  infernale  sur  la  conjonctive  enflammée: 
mais  par  la  découverte  faite  dans  les  fouilles  des  antiquités  ro- 
maines de  ces  collyres  solides  des  oculistes  anciens,  collyres  tous 
formés  de  substances  cuthétériqucs,  on  ne  saurait  méconnaître  qoe 
l'usage  des  agents  de  substitution  ne  remonte  à  une  époque  très- 
reculée.  Cest  encore  par  voie  d'empirisme  que  la  médication  se 
recrutera  pour  l'avenir.  Loin  de  contester  la  valeur  de  celte  mé- 
thode presque  négative ,  je  pense  qu'on  ne  peut  guère  procéder 
d'une  autre  manière.  Muis  ici  le  champ  est  largement  ouvert,  la 
carrière  est  illimitée  ;  on  ne  risque  pas  de  iviire  fiiusse  route  en  s'a- 
vançant  avec  prudence;  et  d'ailleurs  les  inconvénients  en  seraient 
beaucoup  moindres  que  pour  l'empirisme  vulgaire  qui  préside  aux 
destinées  de  la  polypharmacie.  Là  on  ne  sait  rien  de  ce  qai  va  ré- 
sulter de  l'emploi  de  l:i  nouvelle  combinaison  arbitrairement  coa- 
çue,  ni  du  point  qu'elle  va  frapper.  La  médication  topique  substi- 
tutive, par  la  simplicité  de  ses  moyens  d'action,  n'a  rien  à  voir 
avec  une  pareille  thérapeutique. 

Définition.  ^  La  substitution  consiste  dans  l'action  qu'exercent 
sur  les  parties  malades  certaines  substances  de  la  matière  médi- 
cale portées  directement  sur  le  lieu  du  mal.  Cette  action ,  quelle 
est-elle?  Ce  n'est  nécessairement  ni  une  action  irritante,  ni  stiina- 
Ibnte,  ni  énergique ,  ni  faible ,  ni  chaude,  ni  froide,  ni  chimique, 
ni  caustique,  ni-  semblable  à  celle  qui  s'exerçait  avant  elle  [dmlia 
^imUibiu).  Tous  ces  effets  élémentaires  sont  possibles  \  ils  sont  firé* 
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queuts  même;  mais  aucun  d'eux  ne  constitue  réellement  à  lui  seul 
le  fond  de  la  médication  substitutive.  Avant  donc  de  m'expHquer 
plus  clairement  sur  ce  sujet,  je  me  trouve  dans  la  nécessité  d'exa- 
miner deux  éléments  qui  paraissent  forcément  liés  à  Teffet  subslî- 
lutif:  Tirrilation  et  le  fait  de  la  similitude  d'action. 

Rôle  de  Virritalion.  —  L'application  d'un  substitutif  sur  nos 
tissus  implique,  pour  tout  le  monde,  l'idée  d'une  irritation  consé- 
cutive. C'est  qu'en  effet  les  agents  de  substitution  les  plus  usuelle- 
ment employés  provoquent  tous  par  leur  emploi  une  vive  irrita- 
tion locale.  Cette  circonstance  entraine  avec  elle  celle  de  force, 
à^éïïerQïe  et  de  quantité.  Rn  réalité,  la  plupart  des  corps  de  la  na- 
ture, lorsqu'ils  ne  sont  pas  des  stimulants  habituels  et  normaux  de 
nos  fonctions,  deviennent  des  irritants  plus  ou  moins  violents;  à 
ce  litre,  l'eau  pure  elle-même  est  un  irritant  pour  la  conjonctive 
et  pour  la  muqueuse  laryngée.  En  ce  sens ,  Broussais  avait  raison 
et  c'est  précisément  ce  qui  l'a  abusé.  I/effet  contraire  à  l'irritation 
ne  s'obtient  jamais  par  l'emploi  de  certaines  substances,  comme 
l'ont  prétendu  les  contro-stimulistes;  mais  bien  plutôt  par  la  ces- 
sation d^action  des  stimulants,  c'est-à-dire  à  l'aide  d'une  négation. 
L^irrilation  est  donc  un  résultat  presque  inséparable  de  l'effet  sub- 
stitutif, et,  bien  qu'elle  n'en  soit  pas  l'élément  essentiel,  c'est  pour- 
tant le  degré  de  celte  irritation  qui  nous  sert  &  apprécier  l'effet 
obtenu.  Dans  la  disette  où  nous  sommes  d'agents  spécifiques ,  c>st 
au  degré  d'irritation  produite  que  nous  mesurons  l'étendue  de 
notre  pouvoir,  depuis  la  plus  fugace  rubéfaction  jusqu'à  l'action 
caustique  la  plus  radicale.  Il  y  a  là  une  illusion  dont  nous  sommes 
dupes  et  qu'il  s'agit  de  dissiper.  Il  n'est  pas  de  praticien  qui ,  en 
constatant  un  résultat  brillant  et  facilement  obtenu  par  l'inter- 
vention de  l'action  substitutive  ou  d'un  spécifique  (je  tiens  à  ce 
rapprochement),  n'ait  conscience  d'avoir  réalisé  ce  succès  en  de- 
hors de  tout  effet  irritant,  par  suite  d'une  sorte  de  convenance  qui 
s'est  établie  entre  le  substitutif,  ou  le  spécifique,  et  le  mal,  pour 
arriver  à  une  neutralisation  parfaite.  D'ailleurs,  si  firritation  était 
toute  dans  ce  cas,  il  serait  inutile  de  donner  la  préférence  à  tel  ou 
tel  agent  substitutif:  or  les  différences  d'action  sont  grandes  entre 
eux.  Nier  la  spécialité  de  l'agent  substitutif  revient  à  nier  la  spéci- 
ficité des  causes  dans  les  maladies.  À  mesure  que  l'action  intime 
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d'an  médicament  devienl  de  plus  en  plus  évidente,  rirrilatm  pa- 
rait devoir  être  de  moins  en  moins  ulile.  La  spéciHcUé  exclut  loole 
idée  de  violence. 

Principe  de  la  simililucle.  —  Quant  à  la  similitude  des  bomoeo- 
pathes,  il  est  inévitable  que  jVn  parle  ici.  On  a  Fait  du  mot  bomœo- 
pathie  une  sorte  de  synonyme  pour  la  médication  irritante  sahsti- 
tulive,  mais  ce  rapprochement  est  tout  entier  dans  les  mots  et 
nullement  dans  les  choses.  Sur  la  question  des  doses ,  la  discussion 
n*est  pas  possible  ;  malgré  la  grandeur  apparente  ie  quelques-pns 
de  leurs  principes)  les  homœopathes  se  sont  perdus  par  Tabsurdité 
du  mode  d*application.  Sur  celle  du  lieu  où  s'exerce  Taction  médi- 
camenteuse, il  n'y  a  rien  i  dire  non  plus  puisque  rhomœopathie  ne 
reconnaît  que  des  maladies  générales  et  n'agit  pas  topiquement; 
mais  bien  sur  un  ensemble  de  symptômes,  qu'elle  appelle  maladie, 
par  l'emploi  intérieur  de  substances  qui  n'ont  aucun  bot  indiqué, 
mais  qui  doivent  produire  des  symptômes  homologues.  Enfin  il 
n'est  pas  jusqu'au  fameux  similia  similibus  dont  nous  n'avons  que 
faire  ici  et  que  nous  pouvons  fort  bien  ne  pas  revendiquer.  Rien  oe 
prouve  en  effet  qu'il  y  ait  jamais  similitude  complète  entre  le  mal 
thérapeutique  et  le  mai  pathologique;  il  y  a  plutôt  antagonisme 
entre  les  deux  actions  :  ce  qui  amène  la  neutralisation  ou  la  situa* 
tion  d'équilibre.  On  ne  comprend  pas  d*ailleurs  comment  deux  maux 
semblables  et  superposés  peuvent  s'annihiler  réciproquement.  Le 
mot  substitution  est  préférable  dans  tous  les  cas  à  celui  d^/iomceo- 
pat/lie  puisqu'il  ne  préjuge  en  rien  l'effet  obtenu  par  le  médica- 
ment. 

Nature  de  Vaclion  substitutive.  —  Il  n'est  pas  sans  intérêt  pour- 
tant de  chercher  &  approfondir  le  mode  réel  d'action  de  la  médica- 
tion substitutive.  Je  pense  qu'en  dehors  de  l'irritation,  qvi  se  pro- 
duit presque  Inévitablement,  il  s'établit,  entre  Tagent  substitutif  et 
le  mal  arec  lequel  il  est  mis  en  contact ,  une  certaine  conTenanee 
hannonique,  d'où  résulte  l'état  neutre  comme  celui  qui  a  lieu  iffl- 
médlatcmcnt  après  la  conjonction  des  deux  pôles  d^one  pile  élec- 
trique. Il  se  développe  encore  là ,  si  Ton  veut ,  des  phénomènes  it 
catalyse  et  de  conflit.  Mais,  pour  parler  le  langage  de  la  physMo- 
gic,  qui  sera  mieux  compris,  je  dirai  que  le  contact  de  Pagenlsob- 
siitulif  met  en  jc«  la  sensibilité  loéalc  tt  l'tîxdte  par  des  attrlbnt* 
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qui  ne  sùùt  peut-être  {mis  pereeptibles  en  dehors  de  Télat  morbide, 
celui-ci  étant  de  nature  à  exalter  cette  sensibilité  ou  à  la  pervertir. 
11  est  le  bien^venu ,  comme  faction  de  se  g^ralter  (qu'on  me  passe 
cette  comparaison  vulgaire,  car  il  y  a  là  sans  doute  plus  qu'une 
comparaison),  qui  calme  une  vive  démanf^eaison.  Une  sensation  se 
substitue  a  une  sensation.  Parles  contacts  substitutifs,  nous  allons, 
partotitoù  nous  pouvonsatteindre,  contenter,  éteindre  les  sensibilités 
morbides  et  les  ramener  à  leur  type  physiologique.  Disons-le,  la  thé- 
rapeutique est  là  tout  entière.  V irritabilité,  qui  est  la  vie  elle-même, 
peut  bien,  il  est  vrai,  se  dédoubler  en  deux  iticultés  secondaires,  la 
sensibilifé  et  la  coniraciiiilé :  mais  ces  deux  forces  congénères  ont 
une  valeur  hiérarchique  extrêmement  inégale.  La  première,  la  sen- 
sibilité, domine  de  très-haut  la  seconde  dont  elle  est,  dans  les  condi* 
lions  ordinaires  de  la  vie,  la  cause  immédiate  et  la  régulatrice  ;  sans 
elle,  la  contractilité  devient  la  paralysie  et  Tataxie.  Il  en  résulte  qu'en 
thérapeutique,  plus  encore  qu'en  physiologie,  il  faut  se  bien  péné«» 
trer  de  cette  vérité,  c*est  que  la  manière  la  plus  sûre  d'agir  sur  la 
contractilité  consiste  à  prendre  pour  intermédiaire  sa  force  polaire, 
mais  dominante,  la  sensibilité. 

Nous  voyons  encore  dans  cette  discussion  poindre  la  question  de 
la  spéoificiiés  mais  elle  reparaît  ici  avec  une  signification  précise 
qu'on  chercherait  en  vain  autre  part ,  dès  qu'on  cesse  de  tenir 
compte  de  l'effet  topique  produit  par  la  substance  dite  spécifique, 
effet  qui  se  rapporte  encore  à  la  mise  en  jeu  des  sensibilités  lo- 
cales. Si  donc  la  doctrine  de  la  spécificité  d'action  des  médica- 
ments se  présente  à  nous  à  propos  de  la  médication  substitutive,  il 
faut  nous  en  emparer  avec  empressement  ;  car  nous  avons  désor- 
mais un  moyen  excellent  pour  réprouver  et  une  base  précise  d'ob- 
servation pour  en  apprécier  la  nature  intime.  Plus  loin,  j'aurai  oc- 
casion de  revenir  sur  ce  sujet. 

m.  —  PRIRCIPliS  DE  RÉGLKMEHTATIOR. 

Il  n'est  pas  de  médication  qui  exige  une  réglementation  plus 
étroite  que  la  substitutive,  et  II  n'en  est  aucune  qui  s'y  prête  aussi 
bien  qu'elle.  Ici  c'est  le  tact  et  Texpérience  qui  doivent  nous  gui- 
der, pour  déterminer  le  moment  opportun  de  l'action,  l'espèce 
d'agent  à  choisir  et  la  force  avec  laquelle  il  doit  opérer. 
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Saivanl  la  période  de  la  maladie  à  laquelle  on  est  arrivé,  Tindi- 
cation  pour  substituer  est  plus  ou  moins  formelle.  Au  début  des 
phlegmasies,  on  obtient  toujours  des  succès  plus  brillants  et  plus 
faciles  ;  tandis  que  Faction  doit  être  d'autant  plus  profonde  et  plus 
continue,  à  mesure  que  le  mai  a  eu  plus  de  durée  antérieure  et  se 
rapproche  davantage  de  Tétat  chronique  ;  les  dégénérescences  sont 
de  toutes  les  lésions  celles  qui  jusqu'à  ce  jour  ont  le  plus  résisté  k 
la  médication  substitutive;  mais  plutôt  en  raison  de  Tabsence  de 
spécificité  de  Tagent ,  que  par  suite  du  défaut  d'intensité  de  ses 
effets.  Dans  le  cas  d'une  spécificité  d'action  incontestable,  il  n'y  a 
donc  pas  de  doute  sur  le  choix  de  l'agent;  autrement  il  faut  procé- 
der par  tâtonnements  et  se  conduire  d'apn^s  les  analogies.  Bien  que 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  aient  traité  toutes  ces  questions  avec 
leur  habileté  ordinaire,  je  me  permettrai  pourtant  d'apprécier  trois 
points  de  réglementation  qui  méritent  d'être  étudiés  d'une  iaçoa 
approfondie ,  d'auiant  plus  que  je  nie  place  à  un  point  de  vue  uo 
peu  différent  de  celui  de  ces  auteurs.  Ces  trois  circonstances  sont  : 
la  question  d'intensité  d'action  du  substitutif,  celle  de  répétition  de 
l'action  substitutive  et  enfin  la  distinction  qu'il  y  a  à  faire  suivant 
que  la  substitution  est  suivie  ou  non  d'une  éjection  quelconque. 

V  Degré d'irUemitë de  r action. -^Houf^  avons  dit  qu'il  ne  s'agis- 
sait point  ici  d'une  question  de  force,  mais  d'à-propos.  Cependant  la 
quantité  d'action,  quoique  réduite  à  un  rôle  secondaire,  intervient 
encore  dans  une  certaine  mesure.  L'intensité  ou  la  quantité  varia- 
bles de  lumière  et  de  son  in)4)rcssionnent  différemment  les  seas  de 
la  vue  et  de  l'ouïe  et  entraînent  des  résultats  très-distincts  pour  l'in- 
telligence. Il  y  a  également  une  échelle  tonique  pour  l'action  sub- 
stitutive. Une  solution  affaiblie  de  nitrate  d'argent  n'est  réelle- 
ment pas,  au  point  de  vue  des  phénomènes  de  contact,  la  même 
substance  que  la  pierre  infernale;  et  l'application  sur  une  partie 
malade  d'une  solution  arsenicale  fébrifuge  ne  remplace,  ni  de  près 
ni  de  loin,  l'action  caustique  de  la  poudre  du  frère  Côme.  Ce  n'est 
pas  là,  du  reste,  un  fait  qui  soit  réductible  en  chiffre,  mais  une 
question  d'appropriation  entre  le  mode  de  sensibilité  d'une  partie 
malade  et  l'énergie  d'action  du  substitutif. 

2°  Renouvellement  d'action.  —  Faut-il  répéter  l'action  substi- 
tutive à  plusieurs  reprises  et  coup  sur  coup,  ou  bien  n'agir  qu'une 
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seule  fois  ?  Invoquant  la  f,rande  loi  pathologique  de  Brown ,  sur 
l'épuisement  de  i'incitabilité  par  suite  des  incitations  réitérées , 
MM.  Trousseau  el  Pidoux  veulent  que  pour  lutter  contre  une  phleg- 
masie,  surtout  quand  elle  est  ebronique^  on  répète  Taction  substitu- 
tive avant  que  Teffet  de  l'application  topique  précédente  soit  en- 
tièrement épuisé,  el,  de  plus,  qu'on  augmente  le  de^ré  d'intensité 
du  substitutif  à  mesure  que  s'épuise  Fincitabilité.  Ces  règles  sont 
trop  générales,  et  dans  l'observation  des  cas  particuliers,  on  recon- 
naît que  le  plus  ordinairement  il  suffit  d'agir  en  une  seule  fois, 
pourvu  qu'on  le  fasse  avec  â-propos  et  à  dose  assez  forte.  Mon  ob- 
jection repose  principalement  sur  ce  que  tout  acte  substitutif  con- 
siste en  une  véritable  évolution  morbide  qui  a  une  durée,  des 
phases  et  une  terminaison,  el  que  nier  la  réalité  de  ce  fait,  revient 
il  exiger  que,  pour  qu'un  état  maladif  persiste,  la  cause  soit  per- 
manente ,  ce  qui  est  bien  loin  d'être  uécessaire.  De  deux  choses 
l'une  :  ou  bien  vous  avez  substitué  efficacement,  ou  votre  but  est 
manqué.  Dans  le  premier  cas,  à  quoi  bon  réitérer  l'impression 
thérapeutique  avant  de  savoir  si  le  résultat  est  obtenu  ?  Si  vous 
n'avez  pas  réussi,  c'est  que  la  substitution  était  mal  appropriée  ou 
était  insuffisante;  dès  lors,  il  faut  procéder  différemment  ou  agir 
plus  énergiquement.  Dans  les  états  morbides  légers  et  superficiels, 
Teffet  substitutif  est  toujours  produit  très-rapidement  :  une  con- 
jonctivite, une  urélhrite,  même  virulentes,  peuvent  être  éteintes 
d'un  seul  coup  par  l'application  d'une  solution  de  nitrate  d'argent 
suffisamment  concentrée.  Mais,  lorsqu'on  arrive  aux  substitutions 
profondes,  et  surtout  à  la  substitution  parenchymaieuse,  la  ques- 
tion de  durée  se  reproduit  d'elle-même;  ici,  l'évolution  thérapeu- 
tique est  lente,  comme  dans  les  affections  des  parenchymes  et  dans 
les  états  chroniques.  Il  est  bien  rare  qu'on  soit  obligé  de  renouveler 
un  effet  qui  ne  s'éteint  que  peu  à  peu,  si  ce  n'est  à  de  très-longues 
périodes,  alors  que  Tiropulsion  première  est  épuisée. 

On  m'opposera  peut-être  que  certains  traitements  chroniques  que 
je  considère  comme  appartenant  à  la  médication  subtitutive,  tels 
que  le  traitement  par  Tarsenic,  l'iode,  le  soufre,  le  mercure,  etc., 
exercent  leur  action  d'une  façon  répétée  et  continue,  jusqu'à  dé- 
penser rincitabilité  qu'ils  ont  surexcitée  en  commençant.  Je  con- 
viens que  dans  les  états  pathologiques  auxquels  s'adressent  ces 
médicaments,  il  est  impossible,  le  plus  ordinairement ,  de  saisir  un 
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ceof re  et  un  fbjrer  où  l'on  puisse  concentrer  le  mal ,  et  que  par 
suite  leur  action  reste  essentiellement  difFuse  et  doit  être  eitrètne- 
ment  atténuée.  Aussi,  lorsqu'on  parvient  à  rencontrer  une  manifes* 
tation  bien  localisée  des  mêmes  maladies,  telle  qu'une  dartre  locale, 
un  chancre  secondaire,  un  lupus,  un  cancroîde,  etc.,  on  toit  des 
résultats  merveilleux  être  obtenus  à  Taide  des  mêmes  agents  em- 
ployés à  un  degré  de  concentration  plus  considérable.  De  telle  sorte 
que  Tinsuccès,  dans  beaucoup  de  cas  oft  la  substitution  est  appli- 
cable, accuse  moins  Timpuissance'de  cette  médication  que  le  mao' 
vais  choix  de  Tagent  substitutif. 

En  somme ,  l'emploi  de  la  médication  substitutive  eii<^e,  de  h 
part  de  celui  qui  y  a  recours,  une  certaine  détermination  ;  il  doit 
agir  en  une  fois,  hardiment,  se  préoccuper  médiocrement  des  phé- 
nomènes d'irritaiion  qui  se  produisent  d'une  façon  presque  inévi- 
table, mais  qui  disparaissent  avec  la  même  facilité  ;  le  tout  avec  To- 
bligation  d'employer  l'agent  le  mieux  approprié  à  la  circonstance. 

3*  Rôle  de  téjectîon  dans  la  médication  substitutive.  —  On 
conçoit  que  l'effet  substitutif  soit  très-différent,  suivant  qu'il  est 
suivi  ou  non  d'une  évacuation  locale,  d'une  excrétion  ou  d'une  ex- 
sudation. Nous  voyons  dune  intervenir  ici  la  spoliation,  qui  jooe 
un  si  grand  rftie  dans  les  doctrines  humorales.  Pour  bien  apprécier 
l'influence  de  ce  phénomène  dans  Faction  substitutive,  il  floiùt  tenir 
moins  compte  du  produit  expulsé  que  du  travail  local  en  vertu 
duquel  il  a  pris  naissance.  L'humeur  excrétée  est  un  résultat,  et 
avec  son  aide  il  s'agit  de  remonter  à  la  cause  de  son  apparition, 
qui  réside  tout  entière  dans  le  solide;  et,  non  plus  que  pour  le 
sang,  il  n'y  a  rien  de  valable  à  édifier  en  thérapeutique  sur  la  con- 
naissance de  l'altération  des  humeurs.  Je  vois  ici ,  et  dans  tous  les 
cas  où  la  médicalion  spoliatrice  est  mise  en  usage,  ud  événement 
physiologique  de  la  plus  haute  importance.  Si  la  substitution, 
qu'elle  soit  diffuse  ou  locale,  superficielle  ou  parenchymateuse, 
parait,  lorsqu'elle  est  suivie  d'une  évacuation  séreuse,  purulente 
ou  hémorrhagique ,  agir  d'une  façon  toute  spéciale  et  bien  pins 
complète,  c'est  en  raison  d'une  véritable  crise  effectuée,  ou 
mieux,  d'une  sorte  de  satisfaction  organique,  analogue  à  celle  qoi 
suit  un  be^oin  naturel  contenté,  avec  déplétion  de  la  partie  en- 
gorgée. L'irrilalion  localisée  qui  accompagne  presque  nécessaire- 
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ment  le  travail  de  substitution,  ou  le  mal  que  celle-ci  doit  com- 
battre, détermine  un  afflux  de  liquides,  un  engorgement  de  la 
partie  affectée,  et  une  perversion  dans  la  nutrition  locale  qdi  ap^* 
pelle  avec  instance  Une  crise  et  Une  évacuation  ;  â  cette  éonditioti 
seule  la  nature  est  satisfaite,  et  le  travail  thérapeutique  se  trouve 
complété. 

Mais  cette  éjection  peut  être  trop  abondante  ou  tendre  >  se  per- 
pétuer; alors  Tépuisement  jusqu^au  marasme  que  Ton  observe  à  la 
suite,  aussi  bien  localement  que  pour  toute  la  masse  du  corps,  tient 
moins  à  la  dépense  qui  s'opère  dans  ce  cas  qu^à  Timpression  vi- 
cieuse et  au  trouble  de  nutrition  qu'exerce  sur  la  partie  et  sur  le 
tout  cette  espèce  de  maladie  locale  suivie  d'une  crise  indéfinie. 
L'artère  d'un  membre  qui  porte  un  cautère  est  aussi  remplie  et 
charrie  jusqu'aux  extrémités  autant  de  sang  que  celle  du  côté 
opposé;  et  Tamaigrissement,  souvent  très-partiel,  de  ce  membre, 
tient  tout  à  la  fois  â  la  constriction  exercée  par  le  serre-bras,  au 
défaut  d'exercice  et  surtout  à  la  résorption  interstitielle  qui  est  sur- 
excitée par  l'irritation  locale  que  l'on  développe  constamment.  Que 
si  cet  Cpuisement  devient  universel,  il  Faut  tenir  compte  de  la  fièvre 
provoquée  et  de  l'influence  mauvaise  qu'exercent  en  général  toute 
phlegmasie  chronique,  tout  ulcère,  tout  cancer,  lors  même  que  ces 
affections  sont  très-limitées. 

Sous  un  certain  rapport,  une  application  de  sangsues  agit  au 
double  titre  de  substitutif  et  d'évacuant  pour  tes  états  locaux;  et 
la  saignée  elle-même  est  une  grande  et  puissante  éjection  qui  s'ap- 
plique aux  cas  généraux  lorsqu'il  y  a  une  turgescence  universelle, 
comme  dans  la  réaction  fébrile  inflammatoire.  Mais  ici  l'évacuation 
agît  isolément,  sans  rien  empruntera  la  dérivation,  i  la  révulsion 
ni  à  la  substitution;  aussi  son  emploi  ne  doit-il  être  que  très-éven- 
tuel et  tout  à  fait  subordonné  à  une  indication  immédiate. 

IV.  —  Des  sympathies  dai^s  leurs  rapports  avec  la  médication 

SUBSTITIfTIVE. 

Il  semble  étrange,  au  premier  abord ,  de  demander  si  l'action 
substitutive  peut  s'exerc^T  en  dehors  de  la  partie  malade  et  sans 
mettre  l'agent  substitutif  en  contact  avec  elle,  Soit  parce  qu'on 
ne  saurait  l'atteindre,  soit  parce  qu'on  désire  la  respecter;  et 
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pourtaal  je  a'bésilc  pas  à  poser  celle  qaeslioo  pour  h  rcsoo>ir 
même  par  lafArmative.  Je  débuterai,  dans  celle  étude  DOUYe!< 
par  resamen  des  sympathies  opéré  d*aprés  les  priocipes  qui  w^ 
dirigeât  ici:  j'aorai  ensiiile  à  jeter  oa  coop  d'œil  sor  certatoes  œf- 
Ihodes  de  traitement  irès-frcquemment  employées  en  médecioee: 
qui  se  rattachent  à  mon  sujet  par  des  Iteas  plus  directs  qu'on  Df  !r 
pense  :  je  veux  parler  des  médications  révulsive  et  dérîvalîve. 

a.  Les  sympathies  physiologiques  ou  morbides  peuvent  ètr 
utilisées  dans  un  but  thérapeutique ,  et  lorsqu'il  ne  nous  est  p 
permis  d*agir  directement  sur  un  mal ,  nous  faisons  intervenir  l^ 
sympathies  pour  le  modifier  encore  par  un  mécanisme  qui  ne  dif- 
fère pas  radicalement  de  celui  de  la  substitution.  Cette  proposiliofv 
toute  paradoxale  qu'elle  soit  en  apparence,  est  susceptible  d'une dr 
monstration  assez  facile.  En  sollicitant  les  sympathies  par  desappL 
cations  faites  sur  des  parties  du  corps  qui  sont  aptes  à  les  éveillfr 
on  détermine  inévitablement  au  point  d'arrivée  un  travail  anaiog" 
â  celui  qu'on  a  excité  au  point  de  départ.  Comme  exemples  deco 
faits  choisis  dans  Tordre  pathologique ,  je  signalerai  ces  cas  die- 
flammation  des  deux  yeux  lorsqu'un  seul  a  été  affecté  traumaIiqu^ 
ment  ou  par  suite  d'une  opération  ;  ces  entérites  ulcéreuses  dcvf- 
loppées  à  la  suite  de  brûlures  étendues  de  la  peau  ;  ces  affeclii<&i 
gastro- intestinales  qui  sont  exaspérées  par  l'emploi  des  \sk 
chauds;  l'altération  symétrique  des  dents,  et,  dans  le  rhumati>» 
articulaire  aigu,  la  marche  de  l'aFFcctioa,  qui  se  porte  sur  les  ar( 
culations  similaires  ou  du  même  nom,  et  une  foule  de  cas  \^ 
dont  fourmillent  les  auteurs.  iMais,  pour  que  ces  sympathies  i^* 
bien  celles  que  la  thérapeutique  cherche  A  exploiter,  sVxercentds^ 
toute  leur  puissance,  il  faut  que  certaines  conditions  se  trouves! 
remplies. 

Kn  premier  lieu ,  je  signalerai  ce  fait  important,  cVst  ledrgr 
variable  de  l'aptitude  sympathique  suivant  rintensîté  de  Tétai  ki- 
cal,  et  la  loi  en  raison  inverse  qui  s'établit  entre  ces  deux  cho^o. 
Il  en  résulte  que  les  actions  topiques  les  plus  violentes  ne  sonl|)i' 
celles  qui  éveillent  le  plus  vivement  les  sympathies.  On  ne  juge p" 
habituellement  du  degré  de  gravité  d'un  m:i|  d'après  la  roultiplin- 
el  l'intensité  des  réactions  sympathiques  auxquelles  il  donne  ca^*- 
sance.  lin  ulcère  profond,  une  tumeur  cancéreuse,  ne  troubleni  p^^ 
Thannonie  des  fonctions  d'une  façon  aussi  apparente  qn^une  ém.>i  ^ 
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morak,  que  Timpression  dufroid  et  de  la  douleur,  ni  que  le  plus 
li^ger  érylhème  de  la  gorge  ;  et  si  Thystérie  doU  être  rattachée  à 
Tulérus,  cène  sont  cerlainement  pas  les  lésions  les  plus  profondes 
de  cet  organe  qui  déterminent  le  plus  sûrement  les  désordres  ner- 
veux propres  à  celte  affection.  Quant  à  Texplication  de  ce  fait 
étrange,  elle  n'est  pas  au-dessus  de  notre  pouvoir.  En  effet,  si  Ton 
veut  bien  tenir  compte,  comme  je  le  fais,  du  rôle  considérable  des 
impressions  tactiles  et  sensitives  qui  s'exercent  dans  les  (rois  circon- 
stances physiologique,  pathologique,  et  thérapeutique,  on  convien- 
dra que  le  mécanisme  des  actions  similaires  qui  se  développent  en 
pareils  cas  exige  une  certaine  intégrité  des  surfaces  de  sensibilité  et 
des  terminaisons  des  nerfs  sensitifs;  car  il  n'y  a  pas  à  comparer,  sous 
le  rapport  des  sympathies,  la  sensibililé  spéciale  avec  la  sensibilité 
(générale  qui  est  départie  à  tous  les  tissus,  voire  même  aux  paren- 
chymes les  moins  excitables  en  apparence.  Dès  que  la  lésion  dé- 
passe la  couche  la  plus  superficielle  des  épanouissements  nerveux, 
les  conditions  de  la  sensibilité  spéciale  sont  troublées;  et  Ton  con- 
naît ce  fait  pratique,  à  savoir  :  qu'une  brûlure  au  premier  degré, 
surtout  si  elle  est  un  peu  étendue,  offre  plus  de  danger  qu'une 
brûlure  plus  profonde,  du  moins  pour  les  effets  les  plus  immédiats. 
Je  ne  me  suis  étendu  sur  ce  qui  précède  que  pour  en  venir  aux 
conséquences thérapeutiquesqui s'en dédutsenldirectement.  Kemar- 
quons  d'abord  que  nous  nous  laissons  souvent  abuser  par  certaines 
manifestations  sympathiques  contre  lesquelles  nous  dirigeons  tous 
nos  efforts,  en  nous  en  préoccupant  trop  exclusivement  et  en  né- 
gligeant le  point  de  départ  de  la  série.  Beaucoup  de  douleurs  loca- 
lisées, les  rhumatismes  musculaires,  les  maladies  articulaires ,  et 
toutes  les  affections  parenchymateuses  prises  en  masse,  ne  sont  que 
des  manifestations  sympathiques  ou  réflexes  de  lésions  de  surfaces 
beaucoup  moins  apparentes  que  les  premières.  Ces  points  doulou- 
reux sans  siège  déterminé,  les  déterminarions  rhumatismales,  la 
{j^outte  elle-même,  et  l'arthrite  blennorrha^^ique,  ne  paraissent-ils 
pas  intimement  liés  à  un  état  maladif  des  voies  digestives  ou  uri- 
naires?  et  le  traitement  par  lequel  on  combat  ces  maladies  le  plus 
sûrement,  tel  que  l'emploi  de  certains  évacuants  spéciaux,  comme 
le  colchique,  ou  des  balsamiques,  ne  s'adresse-t-il  pas  précisément 
aux  surfaces  d'où  le  mal  semble  s'être  irradié  vers  les  parties  en 
sympathie  avec  elles?  Qui  sait  même  si  ces  graves  lésions,  contre 
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lesquelle!!  la  thérapeotique  s'épuise  en  tain,  ne  sont  pas  lé  lêtAi* 
tloo  Mflexe  de  maladies  de  surfaees  très-étendaes  oa  limitées»  anc 
ou  sans  altération  appréciable  dans  leur  structure ,  mais  dont  le 
mode  de  sensibilité  serait  perverti  ?  Gomment  comprendre  aotif- 
ment  rincnrabllité  absolue  du  tubercule,  du  cancer,  etc.?  Il  n*est 
malheoreusemenl  pas  toujours  possible  d'nser  de  réciprocité  et  de 
rémonter  d'un  effet  réflexe  â  Torigine  de  renchatnement  morbide. 
On  voit,  d*aprèit  cela,  que  le  thérapeutlsle  peut  Facilement  h\tt 
fausse  route  et  quMl  n'agira  jamais  efRcacement  s'il  ne  sait  pss 
distin{j;ùer  ces  états  secondaires  des  primaires  qui  les  domioeot. 
Que  conclure  encore  de  fout  ceci ,  sinon  que  si  Ton  veut  interve- 
nir par  vole  sympathique  ou  bien  attaquer  nn  mal  dans  son  ^pmi 
d'origine,  il  est  nécessaire  d'opérer  légèrement  avec  tact  et  sam 
violence,  c'est-à-dire  spécifiquement,  de  manière  à  ne  pas  franchir 
brutalement  tes  limites  des  surfaces  douées  de  la  sensibilité  tactile 
ou  spéciale?  Et,  dans  cet  ordre  d'idées,  un  faible  rubéfiant,  unvé- 
sicatoire  volant,  une  application  quelque  peu  stimulante  ou  pour- 
vue de  spécificité,  donneront  de  meilleurs  résultats  ou  auroot 
une  tout  autre  signification  thérapeutique  que  les  vésicatoires 
longtemps  entretenus,  les  cautères,  tes  moxas,  les  sétons  et  lescao- 
térisations  profondes. 

b.  Cette  discussion  me  conduit  à  parler  de  deux  autres  médi- 
^cations  qui  se  rattachent  encore  9  mon  sujet,  la  révulsion  et  la  dé- 
rlvation. 

Ces  déut  méthodes  de  traitement,  malgré  ta  différence  des 
noms  et  des  explications  qui  leur  est  applicable,  offrent  entre 
elles  la  plus  grande  analogie.  Je  ne  vois  pas  trop  quelle  distinctioo 
oh  peut  faire  entre  les  effets  d'un  vésicaloire,  qu'il  soit  placé  sur 
la  poitrine  ou  sur  la  cuisse ,  dans  un  cas  de  pleurésie,  si  on  ne  me 
prouve  pas  qu'il  y  a  une  sympathie  directe  et  nécessaire  entre  b 
peau  du  thorax  et  la  plèvre  et  s!  la  circonstance  que  j'apprécierai 
plus  loin  ne  se  réalise  pas;  et  pourtant  dans  un  cas,  on  aura  dérivé^ 
et  dans  l'autre,  on  aura  révulsé.  Une  application  de  sangsues, 
qu'elle  soit  faite  aux  oreilles  ou  i  l'anus,  n'offre  pas  une  différence 
d'action  bien  notable  dans  les  deux  cas  ;  toujours  avec  cette  ré- 
serve  qu'il  n'y  a  pas  de  sympathie  nécessaire  entre  les  poîols  sar 
lesquels  on  agit  et  les  parties  malades,  et  qu'on  n*a  point  l'ioten- 
lion  exclusive  d*exercer  une  spoliation  directe  sur  le  lieu  du  ml 
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Donc  la  dértvatioa  et  la  révulsioo  ne  forment  qu'une  seule  et 
même  méthode  thérapeatiqae  ;  cette  méthode  d'ailleurs  n*eni- 
prunte  rien  aux  idées  iatro-mécaniques,  el|e  sp  rattache  entiftrer 
ment  à  la  doctrine  de  la  mise  en  jeu  des  sensîbiliti^s.  Une  révul- 
sion, bien  appropriée  et  exercée  sur  une  partie  déterminée  du 
corps,  éveille  sympathiquement  une  action  identique»  au  d^B^é 
d'intensité  prés,  â  celle  qu'on  aurait  exercée  directement  sur  les 
parties  malades  par  remploi  d'un  moyen  analogfue»  Nul  doutp  ce- 
pendant que  ce  procédé  ne  soit  bien  inférieur  en  efficacité  k  la 
substitution  directe.  Ce  serait  juger  faussement  de  son  importance, 
que  de  tenir  un  trop  erand  compte  de  la  multiplicité  et  des 
formes  ingénieuses  des  moyens  que  la  révulsion  appelle  i  son 
service. 

A  rexception  des  cas  récents,  des  simples  irritations  doulou- 
reuses, des  phlegmasies  dans  leur  période  congestive,  circon- 
stances sur  lesquelles  la  révulsion  opère  assez  éoergiquemeut^  c'est 
en  générai  un  traitement  précaire  et  d'expédients  que  celui-là,  et 
qui,  du  reste,  n'est  presque  jamais  applicable  aux  états  chroniques. 
Ici  la  spécialité  de  l'agent  n'intervient  plus  en  aucune  façon,  et 
l'irritation  simple  reprend  toute  sou  importance  et  reparait  avec 
tous  ses  inconvénients. 

Il  y  a  même  i  hir$  encore  une  réserve  i  cet  égard.  Bien  sou- 
vept  oq  croit  avoir  agi  par  révulsion»  alors  que  c'est  par  voie  de 
substitution  réelle  ;  il  faut  tenir  compte  de  la  propagation  par 
contiguïté  d'une  irritation  révulsive ,  qui  se  produit  surtout  lors- 
qu'on a  recours  aux  révulsift  énergiques  :  un  cautère  appliqué  au- 
près d'une  articulation  malade  détermine  nécessairement  autour 
do  lui  un  travail  inflammatoire  qui  s'étend  bien  au  delA  du  point 
de  départ,  et  va  affecter  directement  la  séreuse  ou  l'os  enflammés; 
un  sétonagit  de  la  métne  fiiçon;  enfin  il  n'est  pas  jusqu'au  vési- 
catoire  apfdiqué  sur  la  poitrine,  pour  une  pleurésie,  qui  ne  puisse 
influencer  la  plèvre  au  travers  des  parois  ostéo-membraneuses  du 
thorax  ;  c'est  eette  circonstance  à  laquelle  je  £iisais  allusion  tout  k 
rbeure. 

Dans  ces  cas,iHi  voit  surgir  le  précepte  d'appliquer  le  révulsif 
le  plus  près  possible  de  l'endroit  malade,  afin  qu^en  somme  il  le 
niodMe  i  titre  de  substitutif.  Je  me  suis  expliqué,  d'autre  part,  sut 
la  signiflcatioB  que  reçoit  la  spoliation  bumorale  dans  œs  (mêmes 
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circonstances.  Enfin,  j'insisterai  de  nouveau  sur  le  fait  de  racliou 
prédominante  de  Tirritation  et  sur  le  défaut  de  spécialité  de 
Tagent  thérapeutique  pour  tous  les  exutoires  en  général. 

V.  —  Dénombrement  des  agents  substitutifs. 

Je  n'entreprendrai  pas  d'énumérer  ici  tous  les  agents  qu'emploie 
la  médication  substitutive;  leur  nombre  est  indéfini  ;  tous  les  corps 
de  la  nature,  mis  en  présence  de  nos  parties  sensibles,  constituent  au- 
tant de  modificateurs  topiques,  éveillant  des  phénomènes  de  contact 
variés  à  Finfini.  En  constatant  par  rinlermédiairedenos  sens,nor- 
malement  stimulés,  les  propriétés  de  tous  les  corps,  nous  ne  pou- 
vous  nier  que  chacun  d'eux  ne  se  révèle  à  nous  par  des  attributs 
spécifiques,  qui  nous  permettent  de  les  distinguer  parmi  tous  les 
autres.  Pourquoi,  ainsi  que  je  le  disais  tout  à  l'heure,  quelques-uns 
d'entre  eux  n'agiraient-ils  pas,  dans  Tétat  morbide,  par  des  qualités 
que  nous  ne  saurions  apprécier  dans  les  conditions  de  santé  régu- 
lière, et  dont,  à  notre  insu,  nous  éprouvons  les  effets  alors  que  m^ 
souffrons  ?  C'est  lu  ce  qui  leur  assigne  leur  caractère  de  médica- 
ments. 

Plutôt  que  de  nous  perdre  dans  un  dénombrement  stérile  qui 
nous  entraînerait  à  passer  en  revue  presque  toute  la  matière  mé- 
dicale, je  crois  préférable  de  tracer  les  règles  qui  puissent  nous 
guider  pour  reconnaitre  un  substitutif,  et  d'établir  des  groupes 
parmi  les  agents  de  cette  classe,  coordonnés  d'après  leurs  qualités 
dominantes. 

Par  suite  de  l'irritation  locale  développée  presque  inévitable- 
ment  par  l'agent  substitutif,  on  voit  s'éveiller  des  phénomènes 
d'excitation  localisée  ou  universelle,  qui  se  traduisent  par  une  vé- 
ritable fièvre,  méritant  le  nom  de  fièvre  de  substitution.  Cette 
fièvre  nous  servira  à  démontrer  l'existence  d'un  travail  de  sab$ti- 
tution  réelle,  qui  est  opéré  par  des  substances  appartenant  h  diffé- 
rentes médications.  Elle  est  l'analogie  de  la  fièvre  occasionDée par 
l'emploi  des  stimulants  diffusibles,  de  la  fièvre  de  réaction  A^^ 
le  traitement  hydrolhérapique,  et  enfin  de  la  fièvre  thermoU 
provoquée  par  la  plupart  des  eaux  minérales.  Son  intensité  qoi 
est  en  rapport  avec  le  degré  de  l'irritation  locale ,  ne  nous  donne 
pas  plus  que  celle-ci  la  mesure  de  Tofficacité  de  la  substance  em- 
ployée ;  il  vaudrait  mieux,  dans  tous  les  cas,  ne  pas  rexciter,  s'il 
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était  possible  d'agir  aotrcment.  Elle  n'est  pas  uniquement,  du 
resie,  sous  la  dépendance  de  Taction  topique  primitive  ;  elle  tient 
encore  assez  souvent  à  ia  diFFusiou  du  médicament,  qui,  étant 
absorbé,  va  stimuler  directement  tous  les  tissus  et  toutes  les 
surfaces  vers  lesquelles  la  circulation  et  la  sécrétion  le  ramènent. 
Non-seulement  on  constate  chimiquement  la  présence  de  ces  corps 
au  milieu  des  produits  expulsés,  mais  encore  leurs  efFels  topiques 
se  manifestent  par  de  nouvelles  irritations  locales,  des  éruptions  et 
des  flux  de  toute  nature.  Cette  double  circonstance  de  Tirrilation 
topique  firimitive,  et  de  la  diffusion  incontestable  des  substances 
solubles  et  absorbables,  va  nous  servir  de  guide  dans  Tinveutaire 
rapide  que  nous  allons  maintenant  entreprendre  des  diverses  mé- 
dications classiques,  envisagées  au  point  de  vue  de  la  substitution. 

Nous  trouvons  tout  d'abord  des  substitutif^  parmi  les  altéranis 
qui  tiennent  la  té(e  d'après  Tusage  reçu  et  par  leur  importance. 
I^  nitrate  d'argent,  le  sulPate  de  cuivre,  les  préparations  de  mer- 
cure, d'or  et  de  platine,  Tiode  et  ses  composés,  les  arsenicaux, 
uous  offrent,  réunis,  les  caractères  les  plus  saillants  des  subslitu* 
tifs.  Leurs  effets  topiques,  fréquemment  utilisés,  constituent  la 
véritable  substitution  des  auteurs,  et  en  somme  doivent  nous 
servir  de  critérium  pour  remploi  général.  Ils  sont  absorbables,  et 
ils  agissent  par  Tintermédiaire  du  contact  de  leurs  molécules  sur 
tous  tes  tissus,  sans  qu'on  puisse  trouver  ici  une  âîfférence  radi* 
cale  avec  Taction  topique  primitive,  sinon  que  ces  médicaments 
doivent  alors  être  employés  à  très-faible  dose,  et  longtemps,  et 
qu'ils  se  trouvent  par  suite  très-atténués  à  mesure  qu'ils  se  dissé- 
minent au  travers  de  l'économie.  Telle  est  la  seule  raison  qui  a 
entraîné  les  thérapeutistes  à  faire  de  ces  substances  la  classe  des 
altérants,  distinction  tout  à  fait  inutile,  et  qnisesent  encore  de 
l'influence  des  doctrines  humorales.  Beaucoup  do  ces  agents,  du 
reste,  présentent  le  caractère  des  spécifiques;  et  je  préférerais  pour 
eux  celte  dénomination  à  celle  d'altérants,  si  on  leur  conteste  leur 
qualité  de  substitutifs  dès  qu'on  les  administre  à  rintérieur  et  à 
dose  atténuée. 

Viennent  ensuite  les  agents  de  la  médication  révulsive^  le  feu, 
la  moutarde,  les  cantharides,  l'huile  de  croton  tiglium,  etc.,  et 
toutes  ces  formes  ingénieuses  des  moyens  qui  prétendent  agir 
par  révulsion.  Je  me  suis  expliqué ,  d'autre  part ,  sur  la  siguifica- 
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tioa  réelle  de  eelte  médication.  Oo  remarquera  uae  fois  de  |JDs 
que  te  plupart  des  agents  qu'elle  emploie  sont  avant  tout  des  irri- 
tants simples  et  dépourvus  de  spécificité. 

Aprfts  quoi  je  mentionnerai  la  grande  classe  des  sUmulanU,^ 
sont  principalement  remarquables  par  la  diffusibilité  de  lear  sub* 
atance»  la  multiplicité  des  parties  qu'ils  vont  frapper  et  le  peu  dis- 
lensité  des  actions  locales  qu'ils  déterminent.  Leur  emploi  est  pré- 
cieux en  ce  sens  qu'ils  ne  portent  pas  aussi  Facilement  atteinte  qne 
les  précédents  i  Tiotégrité  des  tissus,  et  que  leurs  erTets  soot  pir 
suite  trte-fugaces.  Ils  comprennent  ;  les  stimulants  alcooliques,  qsi 
SMI  des  diffusibles  par  excellence ,  les  stimulants  balsamiques  et 
aromatiques,  la  plupart  des  antispasmodiques  «qui,  réduits  à  eoi- 
mêmes,  constituent  une  classe  trés-peu  naturelle  de  médicameab 
et  qui  ne  peuvent  guère  être  séparés  des  Trais  stimubnls,  sortoat 
si  Ton  n'a  égard  qu'aui  éthers ,  au  camphre  et  aux  résines  ftiides. 
Tous  ces  agents  si  variés  dans  leurs  formes ,  mais  si  semUabiti 
quant  au  mécanisme  de  leur  action,  étendent  leur  pouvoir  sur 
toute  récoQomie.  Un  balsamique,  administré  par  restomac,  va  ow- 
difief  en  nature  la  muqueuse  des  bronches,  des  voies  urinaires,  des 
organes  génitaux ,  et  même  la  peau  sur  laquelle  il  manifeste  se 
effiats  par  des  éruptions  spéciales ,  et  en  modifiant  des  éroptioos 
spontanées,  telles  que  le  psoriasis,  par  exemple.  Ne  sont-ce  pas ii 
autant  d'actions  topiques  et  par  suite  substitutives  qui  sont  eier- 
eées? 

fjà  delnm  de  cette  universalité  d'action,  on  remarque  que  qoel- 
^aes  stimulante  spéciaux  vont  exciter  particulièrement  certaiocs 
fonctions  pour  lesquelles  ils  ont  une  préférence  spécifique.  Ici  ooos 
allons  rencontrer  les  substances  les  plus  diverses  qui  sont  :  soit  des 
stimulants  proprement  dits ,  soit  des  irritants,  soit  des  altéraoïSt 
ou  qn i  n'appartiennent  à  au^un  genre  de  médicaments  dètennioés 
La  plupart  des  purgatifs  sont  des  modificateurs  de  la  saf6c« 
gastro-intestinale  ou  des  glandes  qui  y  déversent  leur  produit;  ils 
provoquent  là ,  par  leur  contact ,  des  afflux  de  liquide  et  des  plu* 
nomènes  d'éjection  dont  l'intensité  et  la  nature  varient  soivaat  k 
purgatif  employé.  Si  Texcitant  affecte  plus  particnliëremeot  f«* 
tomac,  il  devient  un  vomitif.  D'autres  stimulants  portent  leor  ac- 
tivité snr  les  reins,  excitent  te  sécrétion  nrinave  et  s'appeileRl  des 
iliurétitu€$;sm\m  d'eux  n'est  diurétique  qu'à  te  condition  dlirt 
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retroitvé  en  nature  dans  Turioe  expulsée.  Les  excitants  spéciaux  de 
la  fonction  menstruelle  sont  qualifiés  A^emméncigogues:  plusieurs 
d'entre  eux  appartiennent  à  d'autres  médications,  et  cette  fonction 
est  favorisée  par  un  grand  nombre  de  substances  de  la  matière  mé- 
dicale ,  toutes  plus  ou  moins  excitantes.  Les  bronches  ont  leurs 
substitutifs  de  prédilection,  qui  sont  les  expectorants;  et  la  peau 
a  pour  elle  les  sudorifiques. 

On  remarquera  que  rien  ne  parait  mieux  réglé  que  la  thérapeu- 
tique, quand  on  voit  les  médications  ainsi  classées;  mais,  si  Ton 
passe  à  Texamen  détaillé  des  effets  de  chaque  agent  pris  en  par- 
ticulier, on  s'aperçoit  que  la  même  substance  remplit  souvent 
plusieurs  offices ,  et  que  la  spécialité  d'action  disparait  au  même 
instant  :  de  là  tant  d'opinions  contradictoires  sur  les  merveilleux 
effets. attribués  à  tel  ou  tel  agent  par  trop  vanté.  Cela  tient,  comme 
je  l'ai  dit,  à  la  diffusion  du  médicament,  à  ses  effets  topiques  mul- 
tipliés, et  à  la  circonstance  fortuite  qui  lui  fait  porter  de  préfé- 
rence son  action  sur  tel  ou  tel  organe  ;  celui-ci  à  son  tour  est  af- 
fecté plus  ou  moins  facilement,  suivant  son  degré  de  susceptibilité 
actuelle,  et  suivant  qu'il  est  ou  non  malade.  De  cette  feçon,  on  voit 
disparaître  toutes  ces  contradictions  relatives  au  mode  d'action 
véritable  des  divers  agents  de  la  thérapeutique ,  et  l'uniformité 
de  leurs  effets  se  trouve  établie  sur  une  base  définitive. 

Je  vois  encore  des  substitutifs  parmi  les  astringents  qui,  pour 
la  plupart ,  comme  Talun  et  le  sulfate  de  zinc ,  sont  de  véritables 
cathérétiques.  L'astriction  est  un  phénomène  très-fugace  et  sur 
lequel  on  ne  saurait  compter  que  pour  produire  des  effets  momen- 
tanés ,  comme  lorsqu'il  s'agit  d'arrêter  une  bémorrhagie  ou  un 
flux ,  et  d'anémier  un  tissu  pour  quelques  instants.  Â  cette  action 
immédiate  succède  très-souvent  un  phénomène  inverse  de  réaction 
et  d'irritation  auquel  on  reconnaît  bien  vite  les  caractères  d'une 
substitution  réelle. 

Le  fer,  ce  tonique  par  excellence,  n'échappera  pas  à  l'analyse  que 
j'entreprends  en  ce  moment.  Ses  vertus  analeptiques  ne  sont  plus 
guère  admises  aujourd'hui  ;  il  est  tout  à  la  fois  un  astringent  et 
un  stimulant;  il  peut  devenir  très-facilement  irritant  et  même  à 
la  longue  altérant.  Voilà  des  effets  très-variés  en  apparence ,  mais 
au  fond  tous  dérivent  de  l'action  topique  exercée  par  le  médica- 
ment. Cette  action  a  lieu  presque  exclusivement  sur  la  muqueuse 
IL  44 
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gistro-tntestinale  dont  la  substance  en  question  ne  dépasse  guère 
les  limites.  Le  fer  est  donc  un  substitutif  d'une  espèce  particulière, 
mais  dont  il  serait  téméraire  de  préciser  dès  aujourd'hui  la  nature 
intime.  Je  m'expliquerai  plus  tard  sur  les  circonstances  de  sa  solo- 
bilité  ou  de  sa  non-solubilité. 

Eofln  il  me  reste  è  apprécier  la  classe  des  spécifiques;  ceus*d  ne 
sont  pas  très-nombreux;  quelques-uns  d'ailleurs  ont  déjà  été  men- 
tionnés parmi  les  altérants;  de  sorte  que  je  n'ai  guère  h  parler  ici 
que  do  quinquina,  c'est-à-dire  du  sulfate  de  quinine.  Il  est  évident 
que  cette  substance  agit  sobstitutl vement  sur  la  partie  avec  laquelle 
on  la  met  d'abord  en  contact,  et,  par  suite,  comme  elle  est  absor^ 
bable,  sur  tous  les  points  vers  lesquels  la  circulation  la  ramène.  Il 
n'est  pas  douteux  que  le  sulfate  de  quinine  ne  passe  dans  les  urines, 
et  M.  Briquet  a  signalé  le  fait  de  l'action  de  cette  substance  sur  la 
cystite  muqueuse  et  sur  les  écoulements  blennorrhagiques  ;  do 
côté  du  tégument  externe,  elle  provoque,  par  sou  administration, 
des  éruptions  {ronëolê  quinique)  qui  ont  été  mentionnées  par 
M.  Bazin.  Rien  n'empêche  donc  d'admettre  que  la  quinine  a,  pour 
principe  de  son  action  thérapeutique ,  les  phénomènes  de  contact 
qu'elle  détermine  sur  les  parties  sensibles,  surfaces  on  paren- 
ebjrmes;  mais,  de  même  que  nous  ne  connaissons  pas  toujours  le 
siège  réel  de  l'affection  primitive  et  dominante  qui  provoque  les 
accès  de  lièvre  intermittente,  ou  l'apparition  des  localisations  multi- 
ples du  rhumatisme ,  de  même  nous  ignorons  quel  point  notre  mé- 
dicament doit  frapper  pour  opérer  la  guérison.  Nui  doute  qa'il 
n'agisse  néanmoins  de  la  façon  que  jMnvoque  ici  ;  aussi  le  sulfate  de 
quinine  est-il  l'agent  qu'on  préfère  par-dessus  tout  lorsqo^on  veot 
0M>difier  des  états  maladif^,  diffus  et  graves,  et  accompagnés  de 
fièvre  intermittente,  rémittente  ou  continue;  il  est  même  deVeno 
une  sorte  de  panacée  entre  les  mains  du  praticien  que  préoccupe 
l'insuffisance  du  diagnostic  et  l'impuissance  de  la  thérapeutique  or- 
dinaire. 

Qu'on  ne  m'accuse  pas,  d'après  ce  qui  précède ,  de  vouloir  toat 
confondre  et  détruire  à  la  légère  des  classifications  laborieusement 
édifiées;  aucune  de  celles-*ci  n'est  admissible  d'une  iaçon  absolop. 
puisque  nous  voyons  le  même  médicament  appartenir  à  plusieurs 
d'entre  elles,  et  que  toutes  sont  plus  on  moins  artificielles.  Je  suis 
par  conséquent  aotorlsé  6  chercher  l'unité  au  milieu  de  cet  arran- 
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gement  arbitraire;  et  cette  unité,  je  la  trouve  dans  reffèt  topique 
du  médicament,  qui  est  presque  toujours  de  nature  substitutive  : 
c^est-à-dire,  afi^tssant  par  impression  tactile  ou  sensitive.  L'effet  da 
contact  étant  spécial  pour  chaque  substance  prise  Isolément,  il  faut 
à  tout  prix  reconnaître  qu'il  y  a  autant  de  médications  que  d'es«- 
pèces  d'agents  médicamenteux ,  ou  bien  qu'il  n'y  en  a  qu'une  seule. 
Cependant  f  comme  une  pareille  décision  ne  serait  admissible  qu*à 
la  condition  que  tous  les  médicaments  soient  des  spécifiques,  ce  qui 
n'est  malheureusement  pas  vrai ,  nous  sommes  encore  conduits, 
malgré  nous,  à  établir  des  groupes  parmi  nos  substitutifs;  ceux*ci 
ont  bien  en  réalité  les  caractères  spécifiques  qu'ils  doivent  à  leurs 
attributs  particuliers;  mais  ils  ne  mériteraient  ce  nom  en  thérapeu*- 
tique  qu'autant  que  ces  attributs  conviendraient  spécialement  et 
exclusivement  à  tel  ou  tel  état  morbide. 

Les  groupes  que  j'admets  parmi  les  agents  de  substitution  son 
les  suivants  : 

V  Je  trouve  d'abord  qu'il  existe  une  sorte  de  substitution  com 
mune,  qui  est  applicable  à  des  cas  multiples,  lorsqu'on  n'a  pas  à 
compter  sur  l'effet  spécifique  de  l'agent  employé.  Ici  on  voit  se  dé- 
velopper dans  toute  leur  plénitude,  et  il  faut  bien  les  subir,  rirri'^ 
tation  locale  et  la  fièvre  de  substitution.  La  substitution  commune 
«^obtient  par  divers  procédés  :  en  tête,  il  faut  placer  l'emploi  des 
révulsifs,  dont  l'ensemble  constitue  la  substitution  par  ré^utstont 
puis  viendraient  la  substitution  thermale  ou  directe,  la  substitu- 
tion Iqrdrothérapique  ou  indirecte,  et  toutes  ces  substitutions 
universelles  (boissons  chaudes,  bains  de  vapeurs)  par  l'intermédiaire 
desquelles  on  se  propose  uniquement  de  provoquer  une  fièvre  ar-^ 
tificielle,  suivie  d'une  crise  diffuse  par  les  sueurs.  La  substitution 
commune  convient  particulièrement  dgns  les  affections  disséminées 
et  vagues ,  les  névroses  dyspeptiques  et  hystériques ,  les  rhuma* 
tismes  chroniques,  la  goutte,  etc. 

V  Vient  ensuite  la  substitution  alcoolique,  qui  mérite  de  fer- 
mer un  groupe  à  part.  Les  effets  de  cette  médication  sont  bien 
connus;  elle  s'applique  spécialement  dans  la  période  algfde  des 
fièvres  et  du  choléra ,  et  au  début  de  certaines  phlegmasies  pro-* 
duites  par  le  refroidissement,  telles  que  la  laryngite  et  la  bronchite 
simples* 

3®  Puis,  en  nous  spécialisant  davantafjc,  nous  trouvons  la  substt^ 
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iution  balsamique, Aoni  les  agents  soot  trës-nombreax  el les  poiots 
d'applicatioa  très-maltipliés,  mais  avec  des  effets  particuliers  assez 
unifiirines.  Les  balsamiques  soot  surtout  employés  comme  modifi- 
cateurs des  membranes  muqueuses  atteintes  de  catarrhe  aigu  ou 
chronique. 

4"  Je  mentionnerai  ensuite  la  substitution  spéciale  ou  foncUoih 
nelle,  c'est-à-dire  celle  qui  est  constituée  par  les  excitants  spéciaux 
de  telle  ou  telle  fonction ,  comme  les  purgatifs,  les  diurétiques,  les 
sudorifiques,  les  emménagogues  et  les  expectorants.  Je  ne  me  dis- 
simule pas  que  ce  groupe  n'est  pas  très-naturel  ;  mais,  comme  il  est 
complexe,  on  peut  toiyours  le  décomposer  en  autant  de  substitu- 
tions particulières  qu'il  y  a  de  fonctions  sur  lesquelles  on  peut  agir 
isolément  par  contact  direct  de  Tagent  médicamenteux. 

o^  Après  quoi  nous  arrivons  à  la  substitution  irritante  propre- 
ment dite,  qui  a  une  action  essentiellement  topique  et  dans  laquelle 
le  médicament  est  mis  en  rapport  direct  avec  un  mal  en  général 
très-limité.  Cette  substitution  s'opère  à  Taide  de  substances  qui 
sont  d'un  usage  continuel,  telles  que  le  nitrate  d'argent ,  le  sulfate 
de  cuivre ,  le  sulfate  de  zinc ,  l'alun,  les  alcalins,  etc.  Ces  médica- 
ments, tout  en  présentant  quelques-uns  des  caractères  des  vrais 
spécifiques,  interviennent  surtout  encore  par  leur  action  irritante 
et  caihérétique.  Les  caustiques  ne  sont  que  le  degré  extrême  de 
ce  mode  de  substitution. 

6^  Enfin  viendrait  la  véritable  substitution  spécifique;  mais 
celle-ci  comprend  tant  d'agents  de  qualités  différentes,  qu'il  fou- 
drait  à  la  rigueur  réaliser  en  partie  ce  que  je  disais  tout  à  l'heure 
et  admettre  autant  d'espèces  particulières  de  substitution  qu'il  y  a 
de  ces  agents  spéciaux;  nous  aurions  ainsi  la  substitution  mercU' 
rielle,  la  substitution  arsenicale,  la  substitution  iodique  (1),  h 
substitution  sulfureuse^  etc.  Je  dois  mentionner  à  part  le  sulfate 
de  quinine,  dont  la  spécificité  est  incontestable  ;  bien  que  les  efîets 
topiques  de  cette  substance ,  dans  les  conditions  physiologiques, 
soient  surabondamment  démontrés,  nous  ignorons  encore  quel 
tissu  ou  quelle  surface  elle  doit  loucher  pour  opérer  la  goérisoo  ; 


(1)  Je  riens,  contre  mon  attente,  de  constater  qu'âne  solution  très-eoocfotr^ 
(Tiodure de  potassium  ponède,  en  présence  des  parenchymes,  un  pouroir 
tuiif  bien  plus  énergique  que  celui  de  la  tetnUue  d'i   ~ 
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par  conséquent  ce  n'est  que  virtuellement  que  nous  admettons 
l'existence  d'une  substitution  quinique. 

VI.  —  DÉROUBliEIttENT  DES  POINTS  d'APPUCATION  DE  LA 

MÉDICATION  SUBSTITUTIVE. 

Il  n'est  point  de  partie  du  corps  qui  ne  soit  apte  à  recevoir  les 
applications  delà  médication  substitutive,  soit  que  le  contact  entre 
le  substitutif  et  le  mal  puisse  être  opéré  directement,  soit  qu'on 
ne  l'obtienne  qu'au  moyen  de  médicaments  absorbés. 

Sous  ce  rapport ,  la  médication  se  divise  en  générale  et  en  to- 
cale. 

1^  La  médication  substitutive  générale  ou  diffuse  se  trouve 
constituée  par  les  effets  de  ces  substances  médicamenteuses  absor- 
bées et  que  la  circulation  dissémine  dans  toute  l'économie  et  vient 
mettre  en  contact  avec  tous  les  tissus  et  avec  toutes  les  surfaces  où 
elles  excitent  des  mouvements  de  substitution.  Pour  atteindre  la 
partie  malade  dont  le  siège  est  partout  ou  bien  est  ignoré ,  on  va 
bouleverser  l'économie  tout  entière.  La  substitution  diffuse  est 
obtenue  à  l'aide  des  alcooliques ,  des  balsamiques  et  de  la  plupart 
de  nos  agents  spécifiques,  tels  queTiode,  Tarscnic,  le  mercure,  le 
soufre  et  la  quinine.  Nul  doute  que  dans  chacune  de  ces  médica- 
tions on  ne  retrouve  quelques-uns  des  attributs  de  la  substitution 
proprement  dite;  nous  nous  sommes  assez  longuement  expliqué 
plus  haut  sur  celte  question  ;  il  est  inutile  d*y  revenir  maintenant. 

2^  La  substitution /oc/7/é  ou  c/rco/^^cnV^  n'a  jusqu'ici  été  exercée 
que  sur  des  surfaces  ;  mais  elle  peut  également  être  portée  dans  la 
profondeur  des  tissus  ;  en  un  mot  il  existe  une  substitution  super^ 
ficieile  et  une  substitution  profonde  ou  parenc/tf^maleuse. 

a.  La  substitution  superficielle  est  bien  connue,  car  chaque  jour 
les  praticiens  la  mettent  en  usage  ;  pourtant  c'est  avec  plus  ou 
moins  de  confiance  et  de  suite  dans  les  idées  qu'ils  l'emploient.  Les 
nns  la  réservent  pour  les  cas  graves,  lorsqu'il  faut  agir  vite  ou 
lorsqu'ils  ont  épuisé  les  autres  ressources  de  la  thérapeutique  et 
pariiculièrement  les  moyens  émollientset  antiphlogistiques.  D'au- 
tres, plus  hardis  et  plus  désireux  de  faire  intervenir  Taction  médicale, 
ont  à  chaque  instant  recours  à  cette  médication,  grâce  à  laquelle  on 
intervient  rapidement  et  sûrement ,  avec  la  certitude  d'avoir  été 
utile  lorsqu'on  a  procédé  avec  tact  et  prudence.  J'ai  cherché  dans 
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ç»  travail,  ainsi  qu'on  Ta  vu,  à  donner  à  la  snbstitutiOB  una  illlpo^ 
tance  et  une  extension  qu'elle  n'avait  pas  jusqu'ici  ;  c'est  sartoat 
dans  les  applications  qu'on  en  fera  sur  les  surfaces  qu'il  sera  facile 
de  vérifier  l'exactitude  de  mes  assertions.  J'ai  montré  qu'on  met- 
tait cette  médication  en  usage  plus  souvent  qu'on  ne  le  pensait; à 
chaque  instant  on  procède  par  substitution  et  cela  dans  las  Appli- 
cations topiques  les  plus  simples  ou  déguisées  sqos  des  pamia* 
yeutés  par  l'artifice  des  classifications. 

Le  domaine  de  la  substitution  superficielle  ast  immense.  Noo» 
seulemept  il  n'est  aucun  point  de  la  surface  du  tégument  eiteme 
sur  lequel  on  ne  puisse  opérer  isolément  ou  par  suite  d'une  9GtioB 
universelle  ;  mais  encore  la  membrane  muqueuse,  ou  tégument  in- 
terne, n'est  même  pas  à  l'abri  de  nos  atteintes  directes  dans  si 
presque  totalité.  Il  suffit  d'énumérer  ici  :  la  conjonctive,  la  mem- 
brane piluitaire,  les  muqueuses  buccale,  pharyngée,  celles  de  h 
trompe  d'Eu^tache,  du  laryni ,  de  la  trachée-artère,  des  bronches, 
qui  peuvent  être  modifiées  par  des  applications  topiques,  soosles 
formes  solide,  pulvérulente,  gazeuse,  ou  de  vapeur;  les  muqueù^ 
vaginale  et  utérine,  celles  de  l'urëthre ,  de  la  vessie ,  du  rectum  et 
du  gros  intestin,  qui  sont  influencées  par  des  moyens  analogue». 
Les  membranes  muqueuses  des  canaux  glandulaires  du  foie  et  dn 
l*ein  ne  peuvent  être  atteintes  substiiutivement  que  par  suite  de 
l'absorption  de  certiiinf's  substances  diffusibles ,  telles  que  lescio- 
tharides,  les  alcalins  ou  les  balsamiques. 

Mais  c'est  la  muqueuse  gastro-intestinale  qui  est  celle  sur  la- 
quelle s'exercent  le  plus  ordinairement  ces  médications  de  cootict; 
c'est  pour  elle  surtout  et  en  raison  de  ses  sympathies  multipliées, 
que  Broussais  redoutait  tant  les  irritations  et  qu'il  avait  proscrit 
d'un  seul  coup  toute  la  matière  médicale.  C'est  par  la  muqueuse 
gastro^inte^tinale  que  la  plupart  des  médicaments  sont  introduits 
dans  l'économie  et  par  conséquent  c'est  elle  qu'ils  frappent  dV 
bord.  Cette  circonstance  nous  permet  de  penser  que  les  merveilles 
attribuées  à  certaines  substances  médicamenteuses  tiennent  à  ces 
l^énomônes  de  contact  plutôt  qu'à  leur  absorption  consécutive.  Eo 
raison  de  retendue  considérable  de  cette  moqueuse ,  on  conçoit 
^couibien  ces  pUéoomènes  doivent  se  trouver  amplifiés  soit  par 
suite  d'une  action  réelle  et  directe,  soit  en  agissant  par  voie  de  ré- 
vulsion. 
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.  Ici  se  in'ésepte  la  question  4e  solubilité  pour  les  agents  théra<* 
pe^tiques.  Quelle  différence  cela  fiiit-ii  pour  TactioD  substitutive, 
suivant  que  le  médicament  est  dissous  ou  soluble,  ou  qu'il  est  in^ 
soluble?  Il  est  certain  que  l'état  physique  d'un  corps  joue  un  grand 
rôle  dans  la  manière  dont  il  affecte  les  parties  sensibles;  de  toute 
iaçoUf  les  substances  à  Tétat  liquide  ou  facilement  solubles  agissent 
plus  énergjquement  sur  les  tissus  que  les  corps  solides  et  ipsoln-» 
blés  ;  et  Taphorisme  chimique  ;  Corpora  non  agunt  nisi  soluta^i 
est  donc  9ussi  applicable  en  ce  moment.  Néanmoins  il  n'en  faudrait 
pas  conclure  que  (es  médicaments  absolument  insolubles ,  comnie 
le  soiis-nitrate  de  bismuth,  le  phosphate  de  chaux  et  même  le  cbar*» 
bon,  n'exercent  pas  aussi  des  phénomènes  de  contact  sur  les  pa-* 
pilles  nerveuses,  et  n'interviennent  pas  par  leurs  attributs  parti- 
culiers. Cela  me  conduit  à  examiner  plusieurs  cas  qui  peuvent 
se  présenter. 

Si  la  substance  administrée  par  Testomac  doit  agir  consécntivç-» 
ment  à  son  absorption  sur  d'autres  surfaces  ou  dans  l'intimité  des 
tissus,  il  importe  qu'elle  soit  dissoute  ou  soluble  ;  de  là  les  grands 
efforts  des  pharmacologistes  pour  régler  cette  solubilité. 

Si  la  substance  doit  primitivement  affecter  la  muqueuse  gastro- 
intestinale, elle  peut  être  insoluble  jusqu'à  un  certain  point,  soit 
parce  que  le  fait  du  conflit  peut  néanmoins  s'accomplir,  soit  parce 
qu'il  se  passe  localement  des  actions  chimiques  qui  opèrent  la  dis- 
solution du  corps  employé,  comme  cela  a  lieu  pour  le  calomel,  le 
soufre,  etc.  Il  est  surtout  un  médicament ,  le  fer,  qui  a  beaucoup 
préoccupé  les  inventeurs  de  recettes  nouvelles.  On  a  mis  un  soin 
extrême  à  trouver  des  formes  très- raffinées  pour  les  préparations 
ferrugineuses  ;  les  uns  ont  recommandé  le  fer  chimiquement  pur 
et  réduit  en  poudre  impalpable,  c'est-à-dire  le  fer  réduit  par  Thy* 
drogène  ;  les  autres  préfèrent  les  solutions  où  le  fer  est  très^issi-* 
muIé,  comme  dans  le  tarirale  ferrico-potassique  ou  dans  le  pyrb- 
phospbâle  de  fer  et  de  soude.  Ces  soins  excessifs  sont  illusoires. 
J'ai  démontré  plus  haut  que  Taction  du  fer  dérivait  de  ses  effets 
topiques ,  et  ne  dépassait  guère  les  limites  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale, oft  elle  peut  se  borner  sans  que  le  résultat  total  soit 
moins  favorable  pour  cela  ;  par  conséquent  les  préparations  inso- 
lubles sont  souvent  les  plus  efficaces,  et  surtout  celles  dans  les- 
quelles les  affinités  chimiques  du  métal  sont  le  mieux  satisfaites; 
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à  ce  titre,  la  préparation  improprement  appelée  soas<arbonaie  de 
fer  (hydrate  de  sesqoioiyde  de  Fer)  est  celle  qu'on  doit  préférer  à 
toute  autre. 

Indépendamment  de  ces  cas  où  la  muqueuse  gastro-intestinale 
n*est  utilisée  que  comme  surface  d'absorption  ou  de  réyakton ,  il 
faut  dire  aussi  que  quelquefois  on  opère  sur  elle,  et  avec  intention, 
une  substitution  directe,  lorsqu'elle  est  elle-même  affectée.  On  ne 
craint  pas  de  la  modifier  assez  énergiquement  à  l'aide  des  antimo- 
niaux,  des  astringents  cathérétiques  et  même  du  nitrate  d  argent; 
et  devant  Tobservation  de  chaque  jour,  on  voit  s'évanouir  les 
appréhensions  que  pouvaient  susciter  les  interdictions  de  Brous* 
sais. 

h.  Quant  à  Tautre  mode  de  substitution  circonscrite,  la  subsii* 
tuiion  parenc/iymateuse,  je  m'en  sois  occupé  dans  la  première 
partie  de  ce  mémoire,  pour  la  raison  que  j'ai  dite  en  commençant 
l'étude  générale  de  la  médication  substitutive,  et  bien  que  sa  place 
F6t  naturellement  marquée  au  point  où  j'en  suis  arrivé. 

■■  .  j 

DES  NÉVROSES  VÂSO-MOTRIGES , 
Par  M.  le  D'  cahbn. 

(  3^  article  et  fin.  ) 

Ob8.  XI. —  M.  R ,  65 ans,  (aille  petite,  embonpoint  modéré,  face 

lrës*colorée,  bonne  santé  habituelle,  activité  physique  et  intellectuelle 
Irès-vive,  est  atteint  dans  tes  premiers  jours  de  Tannée  1860,  après  avoir 
été  obligé  d'écrire  (rès-vite  et  très-longtemps,  d'une  crampe  des  écri- 
vains qui  dure  pendant  six  mois,  et  disparaît  sous  Tinfluence  du  repos 
et  des  lotions  froides  très-souvent  répétées.  En  novembre  de  la  même 
année,  Il  est  pris  subitement,  au  milieu  de  ses  courses,  d'une  violente 
douleur  à  la  région  du  cœur;  Il  lui  semble  que  sa  poitrine  se  resserre 
au  point  de  TétoufFer;  il  se  fait  reconduire  chez  lui  et  me  fait  appeler. 

Quand  j'arrive,  tous  les  accidents  avaient  disparu,  mais  M.  R ,  encore 

très-ému ,  les  raconte  avec  une  parfaite  exactitude  et  une  extrême  tî- 

vacîté. 
Sur  les  questions  que  je  lui  adressai,  M.  R m'apprit  que  plusieurs 

fois  d^à  il  avait  éprouvé  des  accidents  analogues  à  ceux  dont  il  venait 

d*être  atteint,  mais  moins  forts.  Habitué  à  cliasser,  il  pouvait  faire  de 

longues  courses;  mais,  (|uand  le  terrain  montait,  il  avait  été  souvent 

obligé  de  s'arrêter  pour  reprendre  haleine;  plusieurs  fols  aussi,  en 

montant  les  escaliers,  il  avait  été  obligé  de  modéi*er  la  vitesse  de  son 
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ascension.  Dans  Taftaque  acfuelle,  il  avait,  en  marchant,  pensé  à  une 
affaire  qui  le  préoccupait,  et  s^élait  aperçu  qu*il  s*était  laissé  aller  à  une 
course  trop  rapide,  quand  la  douleur  Tobligea  à  s'arrêter.  Je  conseillai 
Tusage  de  l'acide  arsénieui  (5  â  10  milligrammes  par  jour),  et  pendant 

près  d'an  an  H.  R n'eut  plus  d'accès  de  suffocation.  En  octobre  1861, 

des  accès  légers  apparurent  de  nouveau;  sans  leur  laisser  acquérir  plus 
d'intensité,  je  renouvelai  le  même  traitement,  qui  fut  suivi  d'un  résultat 
satisfaisant. 

En  mal  1862,  se  manifestèrent  des  symptômes  de  congestion  céré* 
brale  (céphalalgie,  pesanteur  des  paupières,  élourdissements,  somno- 
lence). Après  avoir  fait  prendre  un  purgatif  dont  l'état  des  premières 
voies  indiquait  la  nécessité,  je  prescrivis  de  nouveau  l'emploi  de  l'ar- 
senic, et  l'état  de  santé  de  M.  R est  actuellement  des  plus  satisfai- 
sants. 

Dans  cette  observation,  où  se  retrouvent  les  principaux  carac- 
tères de  l'angine  de  poitrine,  il  n'existait  de  douleur  appréciable 
ni  dans  les  nerfs  du  bras  ni  dans  les  nerfs  intercostaux.  Il  me  pa- 
raîtrait peu  rigoureux  d'établir  un  rapport  entre  la  crampe  des 
écrivains  delà  main* droite  et  les  premiers  et  légers  accès  d'angine 
qui  ont  apparu  quelque  temps  après.  Dans  ce  fait,  il  me  semble 
qu'il  y  a  eu  surtout  congestion  pulmonaire,  comme  il  y  a  eu  plus 
tard  congestion  cérébrale.  On  sait  d'ailleurs  que  la  névralgie  n'est 
pas  constante  dans  la  névrose  dite  angine  de  poitrine. 

Il  ne  m'est  pas  possible  de  ne  pas  reconnaître  que  les  preuves 
manquent  à  l'opinion  que  j'exprime  sur  la  nature  de  l'angine  de 
poitrine,  et  sans  doute  il  eût  été  plus  habile  de  ma  part  d'attendre 
que  les  Faits  vinssent  établir  une  démonstration  nécessaire.  Je  n'ai 
pas  hésité  pourtant  à  m'avancer  au  delà  des  limites  de  la  prudence, 
pour  des  raisons  qui ,  je  l'espère,  paraîtront  suffisantes.  Ce  n'est 
pas  une  monographie  sur  l'angine  de  poitrine  que  j'ai  entreprise 
ici.  Cette  affection  s'est  trouvée  dans  le  cercle  de  mes  recherches, 
je  n'ai  pas  pu  la  laisser  de  c6té.  Si  j'ai  pu  établir  que  les  viscères 
du  crâne,  de  l'abdomen,  étaient  en  rapport  avec  les  nerfs  qui  se 
distribuent  aux  parois  de  ces  cavités  ;  si  j'ai  réussi  ft  démontrer  que 
les  névralgies  trifaciales  et  ilio-lombaires  déterminaient,  par  l'in- 
termédiaire du  grand  sympathique,  des  congestions  dans  l'orbite, 
les  fosses  nasales,  la  bouche,  dans  le  scrotum  et  le  bassin,  il  deve- 
nait probable,  car  la  nature  n'a  pas  deux  manières  de  procéder,  que 
les  nerfs  qui  se  distribuent  sur  les  parois  du  thorax  étaient  en  rap- 
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port  avec  les  vboères  4e  la  poîtrinç  ;  que  ces  nerb  devaient  pm- 
voir,  par  riotermédiaire  du  grand  sympathiquei  détermioer  dis 
ooDgestioQS  des  poumons  oo  da  ocaur.  Une  maladie  feu  oonnne, 
mal  caractérisée  jusqn*à  ce  jour,  donnait  raison  h  ce  raisonnemcal 
et  je  me  suis  cru  en  droit  d'établir  que  cette  maladie,  Tanginede 
poitrine,  était  analogue  aux  névroses  vaso-motrices  des  autres (w^ 
ganes.  Si  les  preuves  manquent  encore  maintenant ,  j'ai  la  km 
conviction  qu'elles  viendront  plus  tard. 

Névrose^  uaso^mairieôs  de  la  peau ,  du  tissu  cellulmlre  sont' 

cutané  et  des  articulations. 

Sous  ce  titre,  je  vais  parler  de  lésions  en  apparence  bien  dis- 
tinctes, mais  que  réunit,  il  me  semble,  leur  siège  véritable,  qofis 
que  soient  d^alileurs  les  symptômes  divers  qui  les  accompagnnt. 
Rien  n'est  plus  commun  que  les  névroses  vaso-motrices  de  la  peao: 
il  n'est  pas  de  médecin  qui  ne  les  ait  observées  non  pas  par  hasiri 
accidentellement,  mais  bien  souvent  chez  un  grand  nombre  de  ni- 
lades,  et,  qoand  on  cherche  où  elles  ont  été  décrites,  non  pas  um 
le  nom  que  je  leur  donne ,  mais  d'une  manière  quelconque,  on  oe 
trouve  rien  ou  peu  s'en  ftiot(l). 

Chet  la  plupart  des  femmes  hystériques,  Il  arrive,  dans  on  trë- 
grand  nombre  de  circonsianceâ ,  qu'elles  éprouvent  une  sensitiM 
de  gonflement  dans  différents  points  du  corps.  Quand  cette  seasi- 
tlon  porte  sur  la  région  épigastrique,  comme  il  est  si  commuOiOB 
peut  supposer  qu'il  existe,  et  je  pense  en  réalité  qu'il  existe  soa- 
vent  du  météorisme  abdominal.  Alors  c'est  à  la  production  deg» 


(  I  )  Je  n^entends  pas  dire  que  ce  symptôme  n'a  pas  été  observé  ;  en  effet,  Sf des* 
ham  parle  de  reDflure  des  hystériques  (lettre  à  M  Colle). 

Tiiaot  f ai(  remarquer  •  que  les  femme»  qui  ont  l«l  nerfit  délicats  et  les  bottevi 
acres  sont  sujettes  à  des  enflures,  tantôt  pariicuUëres  aux  mains,  aux  brai><<i 
jambes,  tantôt  presque  (;<^nérale8>  (7Vai7é  des  nerfs,  ch.  ii,  S  4^). 

Trousseau  a  eu,  dans  sa  clientèle,  une  demoiselle  chlorotlqne  sujette  I  deûngi* 
Hères  eoQsettiona.  Dan*  Peipace  d'une  beure,  un  eôié  ée  la  fàct,  nue  luii,* 
genou,  un  pied ,  la  langue,  les  mamelles  ou  toute  autre  partie,  devenaleot  lc«^ 
d*uii  gonflement  œd(^mateux  qui  durait  quelquefois  deux  ou  trois  jours,  etquico- 
iilr,  d<ns  d'autres  cirroiistances,  dans  l*espaoe  de  deux  on  trois  beuret.  Ce<tf  **- 
riabiliié  dans  le  siège  des  oonoestioris  est  asiez  eommuiie  chez  lei  Umamk^f^^ 
ques  (/>^c^  de  méd.»  art.  Congestions),  etc. 

Je  tiens  aussi  à  meniionner  le  mémoire  de  M.  Parrot  sur  les  sueurs  de  s»g  c( 
MsbénorriilsifB  névropatbiques  (^f  elf  «  AtfMomadAir»,  octobre  18A  p.  ^^ 
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inlestioauY  qa'oa  attribue  le  gonflement  qui  se  maorFeste,  biea 
qu'on  ne  sache  rien  sur  la  cause  qui  produit  le  développement  ra-* 
pide  et  souvent  considérable  de  cesga;.  Mais,  quand  ce  gonflement 
existe  dans  d'autres  endroits,  d'où  peut-il  provenir?  quand  on  Tob? 
serve  par  exemple  aux  mains,  aux  pieds,  aux  bras^  aux  jambes? 
Quelle  en  peut  être  la  causa,  sinoii  une  turgescence,  une  congés* 
tton  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cuiané? 

Or  que  Ton  examine  des  bystériqueil,  et  presque  toujours  elles 
auront  éprouvé  daqs  un  moment  quelconque  cette  sensation^  nm 
pas  sensation  subjective  seulement ,  ^ine  materiaM  mais  on  peut 
constater  que  les  anneaux  qu'elles  ont  aux  doigts  et  aux  bras,  les 
liens  qui  fixent  les  chaussures,  sont  devemis  trop  étroits,  et  quel- 
que aisés  qu'ils  fussent  habituellement,  laissept  des  empreintes  plus 
ou  moins  profondes,  traces  de  la  constriction  qu'ils  exerçaient.  Par 
la  mensuration,  il  est  facile  de  constater  et  de  chiffrer  l'étendue  de 
cette  f^pertrophie  momentanée,  et  dans  une  des  observations  que 
j^ai  rapportées  plus  haut,  j'ai  mentionné  que  chez  une  de  mes  ma- 
lades ]j|  circonférence  de  Tavant-bras  présentait  une  augmentation 
de  3  centimètres. 

Tantôt  cette  congestion  est  accompagnée  de  douleurs,  d'hyperes- 
thésie;  tantôt  elle  se  manifeste  sans  douleur  ou  bien  seulement 
avec  une  légère  sensation  de  fourmillement.  Dans  le  savant  traité 
de  Briquet  sur  l'hystérie,  ces  différentes  formes  d'altération  de  la 
sensibilité  cutanée  sont  citées,  mais,  chose  étrange  et  qui  doit  bien 
surprendre  de  la  part  d'un  observateur  aussi  exact  et  aussi  con- 
sciencieux, il  n'est  pas  fait  mention  de  raugmenlation  de  voliime. 

a L'hyperesthésie  de  la  peau,  dit-il  (/oo.  oit.»  p.  306),  doit  être 
considérée  comme  une  perversion  des  actes  auxquels  la  peau  parti- 
cipe dans  les  manifestations  des  passions  ;  ou  connaît  la  rougeur 
qui  colore  les  joues  et  quelquefois  la  peau  du  sein  chex  les  femmes 
qui  éprouvent  une  émotion  vive ,  on  sait  quelle  puissante  influence 
les  passions  et  surtout  le  chagrin,  les  préoccupations  et  la  conten- 
tion de  l'esprit ,  ont  sur  la  production  des  maladies  de  la  peau  et 
principalement  sur  celle  des  acnés,  de  la  meqtagrc  et  des  ecthymas. 
Bien  des  femmes  déclarent  que,  lors  des  émotions  vives,  elles  res- 
sentent des  picotements  et  des  fourmillements  désagréables  dans 
l'épaisseur  de  la  peau ,  qu'elles  y  éprouvent  une  sorte  de  frémisse- 
ment dont  l'hyperesthésie  n'est  que  le  degré  le  plus  élevé.  »  Eh 
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bien,  ces  picotements,  ces  fourmillements,  cette  roidear  (/oc.  dt, 
p.  204) ,  cette  tension  (p.  :204) ,  ne  sont  que  rexpression  de  la  con- 
gestion des  vaisseaux  sous-cutanés,  congestion  qui  elle-même  ne 
peut  être  produite  que  par  Tinfluence  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Qu'il  en  soit  de  même  dans  les  colorations  que  les  émotions  pro- 
voquent, j'en  suis  pareillement  convaincu  ;  il  n'y  a  entre  elles  que 
la  diiKrence  d'un  phénomène  physiologique  à  un  symptôme.  D'ail- 
leurs ces  congestions,  généralement  passagères ,  peuvent  queiqB^ 
fois  devenir  permanentes  et  constituer  de  véritables  hémorrhagies. 
Ainsi  Lecat  {Traité  de  la  couleur  de  la  peau  humaine,  p.  IGO) 
rapporte  Thistoire  d'une  demoiselle  de  16  ans ,  dont  la  peau  se  co- 
lora en  noir  pour  avoir  été  insultée  par  un  homme  ;  d'une  fèiniDe 
qui ,  apprenant  la  fin  tragique  de  sa  fille  et  de  ses  petits-enfiiDts 
quis'étaient  précipités  par  une  croisée,  devint  noire  partout  le  corps 
dans  Tespace  de  vingt-quatre  heures  (loc.  ciL^  p.  173). 

M.  Rostan  parle  d'une  femme  morte  en  1819 ,  à  l'âge  de  75  ans, 
dont  le  réseau  de  Malpighi  était  coloré  comme  dans  le  nègre.  Cette 
coloration,  qui  s'était  formée  dans  l'espace  d'une  nuit,  provenait 
d'une  grande  Frayeur  que  cette  Femme,  condamnée  à  mort  pendant 
la  Révolution,  avait  éprouvée  à  la  vue  de  l'instrument  de  son  sup- 
plice; elle  Fut  sauvée  par  l'intervention  d'un  homme  puissant. 

M.  Fardeau  a  publié  l'observation  d'un  homme  qui,  à  la  suite  de 
violents  chagrins ,  devint  bleu  dans  tout  son  corps.  Le  médeda 
considère  cette  maladie  comme  une  apoplexie  ou  stase  sanguine 
dans  tout  le  système  capillaire.  En  citant  ces  Faits,  Lobslein  ajoute: 
«La  force  nerveuse  est  maniFestement  en  jeu  dans  tous  les  cas oè 
le  sang  s'arrête  dans  le  réseau  capillaire  et  y  subit  des  décoloratioDS 
particulières.»  {Traité danatomie  patiiologîque,  p.  "26^.) 

Gonvient-il  de  considérer  aussi  les  maladies  de  la  peau  qui  pa- 
raissent produites  par  des  affections  nerveuses  comme  une  conges- 
tion vaso-motrice?  Je  ne  sais;  sans  doute  il  y  a  une  intime  con- 
nexion entre  certaines  éruptions  cutanées  et  certains  états  nenreoL 
Si  on  en  doutait,  il  me  suFfirait  de  rappeler  que  le  zona,  quelle  que 
soit  la  partie  du  corps  qu'il  occupe,  suit  le  trajet  d'un  nerFet  tra- 
duit à  la  peau  la  présence  d'une  névralgie  (1)  ;  mais  est-ce  bien  là 


(I)  U  y  a  une  espèce  de  névralgie  aFfectant  les  ncrf«  intercostaux  dans  le  «■> 
des  parois  da  thorax ,  les  nerfs  lombaires  dans  celui  des  parois  de  l'abdsflKit  ^ 
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une  coogestioa,  est-ce  le  résultat  d'une  névrose  vaso-motrice?  Je 
ne  me  crois  pas  en  droit  de  TaFfirmer. 

Il  est  une  circonstance  pourtant  qui  tendrait  bien  à  établir  qae 
certaines  maladies  de  la  peau  ne  sont  qu'une  forme  de  névroses 
vaso-motrices  :  c'est  que  le  traitement  qui  leur  convient  le  mieux 
est  aussi  celui  de  ces  dernières,  le  traitement  par  Tarsenic 

Quoi  qu'il  en  soit ,  il  est  des  cas  dans  lesquels  la  congestion  et 
par  conséquent  la  névrose  vaso-motrice,  car,  je  le  répète,  pour  moi 
c'est  une  seule  et  même  chose,  accompagne  incontestablement  les 
névralgies  superficielles. 

Obs.  XXII.  —  Une  dame  souffrait  d'une  inflammation  de  la  jambe. 
Toute  la  jambe  élail  enflée;  la  peau  était  rouge  et  douloureuse;  les 
symptômes  duraient  depuis  plusieurs  semaines;  les  remèdes  ordinaires 
avaient  éié  employés  sans  succès.  Cependant  la  maladie  ne  faisait  pas 
de  progrès,  et  il  n'y  avait  pas  de  signes  de  suppuration.  Enfin  j'observai 
que  les  symptômes  variaient  considérablement.  Tantôt  la  rougeur,  la 
douleur,  le  gonflement,  disparaissaient  presque  complètement;  tantôt 
ils  étaient  aussi  marqués  qu'auparavant.  Ces  variations  avalent  toujours 
lieu  de  deux  jours  Win,  je  conseillai  alors  Tusage  du  sulfate  de  qui- 
nine; Teffet  fut  immédiat,  et  en  peu  de  jours  ta  guérison  fut  complète. 
(Brodie,  Lect,  on  loc.  ncrv,  aff,^  p.  31.) 

Obs.  XXII.  —  .M"' ...,  âgée  de  49  ans,  avait  la  mamelle  douloureuse 
mais  sans  gonflement.  La  maladie  avait  débuté  immédiatement  après  un 
grand  effroi  qu'avait  causé  à  cette  dame  un  accident  qui  était  arrivé 
sur  un  bateau  A  vapeur,  et  qui  avait  produit  chez  elle  un  violent  saisis- 
sement. La  douleur  qu'elle  éprouvait  élail  lancinante,  et,  ainsi  qu'elle 
le  disait  elle-même,  ressemblait  à  celle  que  causerait  une  épingle  ou 
une  fourchette  qu'on  aurait  enfoncée  dans  sa  mamelle.  Quand  on  ex- 
plorait le  sein  avec  les  doigts,  ou  quand  on  le  comprimait,  la  douleur 
se  propageait  dans  l'épaule  et  prenait  alors  le  caractère  de  la  douleur 
rhumatismale.  Il  n'y  avait  point  de  tumeur  distincte,  mais  le  sein  était 
le  siège  d'une  plénitude  |)articulière ,  d'une  tension  générale  et  d'une 
sensibilité  excessive.  (A.  Gooper,  /oc.  ctr.,  obs.  486.) 

Cette  observation  est  extraite  du  chapitre  intitulé  :  Tumeur 
irritable  de  la  mamelle,  et  A.  Ck)oper  fait  remarquera  que  la 
maladie  parait  être  de  même  nature  que  le  tic  douloureux.  » 

crural  ou  le  sciatique  dans  celui  des  membres  abdominaux,  etc.,  névralgie  forte  ou 
lé^jère,  qui  non  seulement  précède  toujours  le  développement  de  rinflammation 
vésiculeuse  de  la  peau,  mais  lui  survit  quelquefois  pendant  plusieurs  mois  (Rayer, 
Traité  des  maladies  de  la  peau,  1. 1,  p*  338). 
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Au  cbapitre  suivant,  il  fait  remarquer  que,  cavec  la  nèvnigie 
de  la  mamelle,  coïncide  quelquefois  un  état  anormal  du  même  or- 
gane qui  consiste  dans  une  tache  semblable  à  celle  que  prodoinit 
une  contusion.  Le  pbénomène  coïncide  quelquefois  avec  Tbyper* 
tropbie  considérable  des  mamelles.  i>  (  Loc»  cit.) 

Ots.  XIIH.  —  M"*  G...,  âgée  de  17  ans ,  présentait  toutes  les  appa- 
rences d'une  conluftion  du  sein.  L'ecchymose  élait  semblable  à  celle  que 
des  sangsues  auraient  produite  immédialeraent  au-dessus  de  la  peau. 
Cette  exlravasation  sanguine,  à  laquelle  elle  élait  sujette ,  commençait 
une  semaine  environ  avant  Tapparilion  des  règles,  et  finissait  une  se- 
maine après  leur  écoulement.  —  Dans  les  moments  qui  prbcèdiik!(t  Cex- 
iravasntion  du  sang,  la  malade  ressentait  une  vii^e  douleur  dans  le  sàn  tt 
dans  le  bras.  (  A.  Gooper,  obs.  489.) 

Quelquefois  la  glande  mammaire  participe  de  cette  congestion ,  ei 
une  hypertrophie  considérable ,  ou  une  hypersécrétion  peut  se  mani- 
fester comme  Thypersécrélion  lacrymale  ou  salivaire  accompagne  h 
névralgie  trifaciale. 

La  mamelle  ne  reçoit  pas  ses  nerfs  du  grand  sympathique,  mais  il  est 
impossible  de  douter  que  les  nerfs  qui  président  aux  fonctions  impor- 
tantes de  cet  organe  ne  soient  pas  pourvues  de  fibres  grises,  vaso-nxh 
trices. 

Obs.  XXiV.  —  Galaciorrhée  datant  de  sept  ans,  aUernanl  avec  des  aila- 
ques  d'hystérie,  (Briquet,  Traité  de  l'hystérie ,  p.  481.) 

Dans  les  trois  dernières  observations  on  trouve  trois  formes  dif- 
férentes de  conijestion  :  Tecchymose,  l'hypertrophie,  Thypersécré- 
tion;  ce  sont  là  trois  degrés  différents  d'une  même  lésion.  Dans  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  une  congestion  légère  et 
passagère  produit  seulement  Tinjectionet  la  coloration  ;  plus  in- 
tense, elle  détermine  une  ecchymose  lorsquMl  y  a  eu  un  épanche- 
ment  de  sang  hors  dea  vaisseaux;  plus  persistante,  elle  cause  une 
hypertrophie  comme  il  a  été  dit  à  propos  de  la  névralgie  trifaciale. 
Dans  les  grandes ,  elle  provoque ,  indépendamment  de  Thypertm- 
phie ,  une  hypersécrétion  dans  la  mamelle  comme  dans  la  glande 
salivaire. 

Qui  ne  voit  l'analogie  intime  qui  existe  entre  ces  congestions 
avec  ces  hypersécrétions  congestives  sans  névralgie,  mais  dépen- 
dantes incontestablement  aussi  d'une  névrose  vaso-motrice.  Le> 
expériences  de  Claude  Bernard  ont  établi,  on  le  sait,  que  te  dhbèie 
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est  le  résultat  d'une  congestion  hépatique  par  défaut  d'action  du 
grand  sympathique. 

Valentin  a  reconnu  qu'après  la  lésion  de  certaines  parties  du 
cerveau,  les  sécrétions  Intestinales  sont  augmentées,  et  Schiffa 
soutenu  que  si  la  piqûre  du  quatrième  ventricule  produit  le  dia- 
bète, c^est  parce  qu'elle  irrite  les  nerfs  vaso-moteurs ,  d'o6  resuite 
la  dilatation  deâ  vaisseaux  du  foie,  et,  comme  conséquence,  Thy- 
persécrétion  ;  que  toutes  lésions  intéressant  les  nerfs  vaso-moteurs 
depuis  leur  origine  dans  le  pédoncule  cérébral  jusqu'au  point  où 
ils  pénètrent  dans  les  organes  abdominaux,  peut  amener  de  même 
la  glycosurie ,  et  que  le  noyau  de  l'hypoglosse  de  Stllling  est  te 
point  le  plus  convenable,  parce  que  les  nerfs  vaso-moteurs  y  sont 
concentrés  dans  un  espace  très-rétréci.  (Voyez  Union  médicale, 
t.  VU,  p.  262;  1860.) 

Ne  doit-on  pas  aussi  admettre  qu'il  y  a  de  même  une  congestion 
passagère  du  rein  dans  ces  polyuries  nerveuses  qui  accompagnent 
presque  toutes  les  névroses  P  Si  dans  un  cas  il  y  a  glycosurie,  et 
dans  l'autre  polyurte,  non  glycosurie,  c'est  que  sans  doute,  dans 
le  premier  cas,  la  congestion  s'est  opérée  sur  le  foie;  datis  le  se- 
cond, sur  les  reins. 

Ne  faut-^it  pas  aussi  reconnaître  que  certaines  albuminueries,  ré- 
sultant d'une  congestion  non  mécanique  du  rein,  dépendent  d'une 
jiffection  vaso-motrice  P 

Les  symptômes  coogestifs  liés  à  une  névralgie  peuvent  se  mani- 
fester au  niveau  des  articulations,  et  ils  ne  doivent  pas  élre  bien 
rares,  quoiqu'ils  aient  été  à  peine  étudiés  en  France. 

Dans  le  cercle  très-étroit  de  ma  clientèle,  j'en  ai  observé  deai 
exeoQpleSi  dont  l'un  a  déjà  été  mentionné  plus  haut  ;  dont  Vautre, 
absolument  identique  au  premier,  avait  fait  croire  à  un  de  nos  plus 
habiles  chirurgiens  qu'il  existait  des  corps  étrangers  dans  Tarticu- 
latioa  du  genou;  mais  je  ne  me  souviens  pas  d'en  avoir  rencontré 
à  l'hôpital,  bien  que  le  nombre  des  affections  nerveuses  que  j'ai  à 
soigner  tous  les  ans  soit  assez  considérable.  Cette  circonstance  me 
permettrait  de  penser  avec  Brodie,  qui  le  premier  a  fixé  l'allentioa 
lur  le  sujet  qui  nous  occupe,  que  cette  artbralgie  est  moins  rare 
Jans  les  classes  aisées  de  la  société  que  chez  les  pauvres.  Pourtant 
VI.  Briquet  (/oc.  c/Y.,  p.  243)  a  cru  comprendre  le  contraire i  aussi 
ne  paralt-il  nécessaire  de  citer  le  texte  de  Brodie  : 
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«  1  bave  aiready  mentioaed ,  that  when  my  opportuoities  oT 
icstodyinf;  tbese  diseases  were  limited  to  what  I  saw  in  the  vards 
i(  oF  the  hospital,  thèse  affections  oF  the  juints  fell  occasionally  onder 
tf  niy  observation.  Since  1  bave  been  cngaged  in  a  large  private 
«practice,  they  bave  presenteod  Ibemselves,  I  may  say,  vithoot 
«exaggeraiion,  almost  daily.  —  It  is  among  those  wbo  enjoy  wfaat 
«aresupposed  to  be  (be  advantages  of  affluence  and  aneaselife 
«  ibat  we  are  to  look  For  cases  of  Ibis  description,  not  among  tiiose 
a  wbo,  fuifilling  tbe  edict  of  tbe  Deity,  «eat  their  bread  in  tbesweat 
«of  tbeir  face.»  ( Brodie,  Lectures  on  local  nervous  affecUom» 
p,  36,  37;  1837.) 

Celte  affection,  qui  est  plus  commune  chez  la  Femme  que  cliez 
Tbonime,  a  pourtant  été  observée  aussi  chez  celui-ci  par  Brodie. 
Elle  peut  occuper  toutes  les  articulations,  mais  siège  principale- 
ment à  la  hanche  et  au  genou.  Elle  est  généralement  accompagnéf 
d'une  douleur  à  la  peau,  et  Tarticulation  est  plus  sensible  à  une 
pression  superficielle  qu'à  une  pression  profonde.  Elle  présenteqoel- 
quefois  une  tuméFaction  de  rarticulattou  qui  parait  a  Teffet  plolùt 
d'une  turgescence  des  petits  vaisseaux  que  d^un  épancbemeot  daos 
le  tissu  cellulaire.» (Brodie,  lac.  cit.^  p.  39.) 

M.  Briquet  n  a  jamais  rien  observé  de  semblable  au  gonflement 
mentionné  par  Brodie.  Chez  une  de  mes  malades  j*ai  constaté  oa 
gonflement  et  un  empâtement  sensible  du  genou  affecté;  chez 
l'autre  je  n'ai  pas  vu  de  tuméfaction,  mais  la  patiente  fls'anit 
dit  que  ses  genoux  enflaient  souvent  quand  les  douleurs  étaient  le 
plus  vives.  Chez  mes  deux  malades,  la  douleur  était  souvent  canc- 
térisée  par  une  sensation  de  craquement  articulaire  que  je  ne  vois 
pas  mentionné  dans  les  auteurs,  et  qui  était  si  cruellement  pénible, 
qae  plusieurs  fois  elle  amenait  une  défaillance.  Cette  douleor  éuit 
aussi  rapide  que  violente,  et,  arrivant  sans  cause  appréciable,  dis- 
paraissait sans  laisser  de  traces. 

Cette  affection  articulaire  a  été  confondue  avec  la  tumeur  blio- 
cbe,  et  Brodie  rapporte  deux  exemples  d'amputation  de  la  cuisse 
pratiquées  dans  des  cas  de  névralgie  du  genou,  pris  pour  des  ifl- 
flammatioos  chroniques  de  Tarticulation.  Dans  un  cas,  il  n'existait 
qu'une  légère  érosion  du  cartilage;  dans  l'autre,  rarliculation  était 
saine.  Les  douleurs,  dans  les  deux  circonstances,  ne  tardèrent  pa$ 
à  reparaître  dans  le  moignon. 
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Dans  an  Fait  analogue,  Mayo  pratiqua  Tamputation;  la  douleur 
ayant  reparu,  il  fit  une  seconde  amputation;  la  douleur  revenant , 
il  fit  la  section  du  nerf  sciatique,  et  la  douleur  revint  encore.  (Bro* 
die,  loc.  cft.^  p.  82.) 

Fort  heureusement,  de  pareils  cas  sont  exceptionnels;  Varthral* 
gie  avec  ou  sans  congestion ,  dont  la  durée  est  quelquefois  fort 
longue,  guérit  généralement,  et,  dans  certains  cas,  d'une  manière 
subite.  Chez  une  de  mes  malades,  la  guérison  parait  avoir  été  ame- 
née par  Tarsenic  ;  chez  Fautre,  par  des  affusions  froides. 

Nécroses  vaso-motrices  intermittentes  (fièvres  intermittentes).  ' 

Avec  J.  Frank,  Borclli,  Boerhaave,  Hufeland,  Van  Swieten, 
Gullen  et  tant  d'autres,  il  est  permis  de  voir  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes une  affection  nerveuse.  Lobstein  a  avancé  que  tous  les 
phénomènes  de  la  vie  portant  le  caractère  de  Tintermittence  décou- 
lent des  fonctions  du  système  nerveux  qui,  seul ,  subit  la  loi  de  la 
périodicité  {de  Nervi sympath,  hum,  fabrice  usa  et  morbis). 

En  étudiant  les  phénomènes  observés  à  la  lumière  des  connais- 
sances physiologiques  actuelles,  je  vais  essayer  de  démontrer  que 
les  fièvres  intermittentes  sont  en  réalité  des  névroses  vaso-mo- 
trices. 

Déjà,  pour  ces  fièvres  larvées  qui  se  présentent  comme  des  né- 
vralgies congestives  intermittentes,  je  crois  avoir  établi  plus  haut 
la  part  que  prennent  les  nerfs  vaso-moteurs  dans  les  symptômes 
observés  ;  j'ai  démontré  que  dans  la  névralgie  trifaciale  intermit 
tente  avec  congestion,  que  dans  la  congestion  intermittente  de  la 
conjonctive  sans  névralgie,  Tinfluence  des  nerfs  vaso-moteurs  était 
incontestable. 

En  est-il  de  même  lorsque  la  fièvre  intermittente  se  manifeste 
sans  lésion  locale  appréciable,  sans  névralgie  intermittente? 

Dans  les  chapitres  précédents,  nous  avons  vu  une  lésion  d'un 
nerf  rachidien  se  propager  à  une  branche  d'un  nerf  ganglionnaire 
et  la  lésion  du  nerf  ganglionnaire  produire  les  phénomènes  con- 
gestifs  (1).  Par  l'esprit  on  peut  faire  abstraction  de  la  lésion  pri- 

(1)  Déjà  Piorry  parait  admettre  que  :  la  névralgie  imercostale,  quand  elle  existe 
â  gauche,  engendre  presque  toujours  une  fièvre  d*accès  (l^eiidre,  Oazette  des 
Mpitaux,  1^49,  p.  32i). 

II.  45 
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milive  du  nerf  rachidien ,  et  supposer  isolée  la  lésicm  du  grand 
sympathique.  Dans  les  observations  que  j'ai  rapportées  plus  haot, 
il  en  est  dans  lesquelles  la  congestion  de  la  conjonctive  s*est  mon- 
trée iniermitteote,  seule,  sans  névralgie  aucune  des  nerfs  de  Tceil. 
Que  Ton  se  rappelle  maintenant  Tunion  intime  qui  existe  entre  les 
névralgies  et  la  fièvre  intermittente,  que  Ton  considère  la  cooges' 
tion  dont  je  viens  de  parler  comme  un  symptôme  d'une  névrose 
congestive,  et  on  comprendra  que  je  prétende  voir  dans  la  fièm 
intermittente  une  névrose  vaso-motrice. 

Dans  un  article  si  court  qu'il  semble  contenir  plus  d^idées  qoe 
de  mots,  voici  ce  qae  dit  Littré  sur  le  sujet  que  j'examine  iei  :  «U 
pathologie  de  la  fièvre  intermittente  forme  un  vaste  ensemble  où 
Ton  aperçoit  trois  groupes  principaux.  Le  premier  est  celui  de  la 
fièvre  intermittente  légitime,  type  du  genre ,  auquel  il  faut  noso- 
logiquement  rattacher  tout  le  reste.  Le  deuiième  comprend  ce  qoe 
Ton  désigne  communément  par  le  nom  de  fièvre  intermittente 
pernicieuse.  Le  nom  dérive  du  grand  danger  que  ces  afle^ions 
font  courir  aux  malades  ;  cependant  il  donne  une  idée  trop  res' 
treinte  de  la  maladie  elle-même  :  le  vrai  caractère  en  est  de  pré- 
senter un  appareil  fébrile  plus  on  moins  intense,  avec  la  lésion  dé* 
terminée  d'un  organe  ou  d'une  fonction. 

C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  éruptions  cutanées  périodiques,  affec- 
tions qui  rentrent  naturellement  dans  la  définition  des  fièvres  in- 
termittentes pernicieuses,  si  ce  n'est  que  le  péril  a  manqué.  Enfin, 
an  troisième  groupe,  appartiennent  les  maladies  où  il  n'y  a  pins 
un  accès  fébrile,  comme  dans  la  fièvre  intermittente  légitime, oo 
bien  comme  dans  la  fièvre  intermittente  pernicieuse,  mais  où  il  ne 
reste  plus  que  la  périodicité  d'une  lésion  déterminée  dans  an  or- 
gane ou  dans  une  fonction.  Ces  trois  groupes  se  tiennent  et  s'en* 
chaînent  l'un  à  Tautre.  De  la  fièvre  intermittente  simple  on  passe 
sans  peine  à  la  pernicieuse,  et  de  celle-ci  à  la  maladie  périodiqœ 
sans  fièvre.  Cet  enchaînement  est  attesté  par  les  faits  les  plus  di- 
vers {Dict.  de  méd.,  t.  XVII,  p.  620). 

Dans  ce  travail  j'ai  commencé  par  examiner  te  troisième  groope 
et  crois  y  avoir  démontré  l'existence  d'une  névrose  vaso-mo- 
trice, l'analogie  me  permettrait  donc  peut*  être  de  supposer  qoc 
dans  les  autres  formes  la  même  lésion  se  doit  rencontrer,  nais  16 
faits  ne  manquent  pas  pour  établir  Texactitude  de  cette  proposition 
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Dans  les  fièvres  pernicieuses  on  ne  trouve  rien  à  Taatopsie  ou  on 
trouve  des  altérations  produites  par  des  congestions. 

Dans  les  fièvres  intermittentes,  la  congestion  est  un  phénomène 
tellement  fréquent  qu'on  a  voulu  en  faire  la  cause  de  la  maladie. 
L'augmentation  de  volume  de  la  rate  et  du  foie  se  rencontre  pres- 
que toujours  chez  les  individus  atteints  de  fièvre  intermittente. 
Or  il  est  1  peu  près  certain  que  Tengorgement  de  la  rate  est  ua 
produit  de  la  fièvre  et  n'en  est  jamais  la  cause;  ou  plutôt  que  la 
fièvre  intermittente  peut  exister  sans  que  la  congestion  qui  Tac- 
compagne  se  manifeste  sur  la  rate  et  que  la  rate  peut  se  conges- 
tionner sans  que  les  accès  intermittents  se  déclarent.  Absolument 
comme  un  peut  voir  la  névralgie  trifaciale  accompagnée  ou  non  de 
congestion  oculaire  et  la  congestion  oculaire  intermittente  accom- 
pagnée ou  non  de  névralgie  trifaciale. 

Je  rappellerai  d'ailleurs  ici  que  dans  les  fièvres  intermittentes 
pernicieuses,  les  congestions  peuvent  se  faire  sur  tous  les  organes 
on  à  peu  près  et  déterminer  les  hémorrhagies  les  plus  variées  à  la 
peau,  sur  la  muqueuse  respiratoire,  sur  la  muqueuse  digesttve,  sur. 
k  muqueuse  génitoHirinaire  et  dans  le  parenchyme  des  divers  or- 
ganes. Je  signalerai  aussi  combien  ces  congestions  sont  différentes 
des  inflammations  intermittentes,  mais  il  parait  difficile,  sinon  im'* 
possible,  que  le  travail  organique  qui  accompagne  l'inflammation 
puisse  apparaître,  disparaître  et  reparaître  pour  disparaître  encore 
sans  que  les  altérations  de  tissus  restent  permanentes.  Dans  les 
maladies  décrites  comme  maladies  inflammatoires  intermittentes, 
ou  bien  il  existait  une  maladie  inflammatoire  continue  chez  un  in- 
divida  atteint  de  fièvre  intermittente ,  ou  bien  la  lésion  organique 
était  une  simple  congestion  et  non  une  inflammation. 

Qae  les  roogestions,  dans  les  fièvres  intermittentes,  soient  son-* 
▼est  liées  à  des  altérations  dans  la  composition  du  sang ,  c'est  une 
fArité  établie ,  je  crois,  et  que  je  me  garderai  bien  de  contester, 
mais  elle  ne  me  parait  pas  infirmer  en  rien  la  proposition  que  je 
aontiens  ici. 

D'aillears  le  traitement,  cette  pierre  de  touche  de  la  nature  dea 
maladies,  est  absolument  le  même  dans  tons  les  cas  :  névralgies  im- 
termlttentes,  névroses  congestives,  fièvres  intermittentes  simples, 
pcmidettses,  larvées,  ce  sont  toutes  des  maladies  dites  à  quiiifoiM^i 
ce  sont  toutes  maladies  dans  lesquelles  on  a  employé  avec  aaccèa 
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Tarsenic,  et,  pour  ma  part,  c*est  ce  dernier  moyen  qui  m'a  para  le 
plus  efficace  contre  les  névroses  congeslives. 

Pour  terminer,  Il  me  parait  néces.<(aire  de  jeter  nn  regard  d'en-* 
semble  sur  les  propositions  développées  dans  les  chapitres  précédents. 

J'ai  cherché  à  établir  :  V  qu'un  grand  nombre  de  maladies  dî* 
verses  avaient  pour  caractère  commun  d'être  constituées  par  une 
coDgestion;  2^  que  cette  congestion  était  findice  d'une  névrose 
vaso-motrice  ;  3"  que  cette  névrose  pouvait  être  ou  non  accompa- 
gnée de  névralgie  ;  i"*  qu'elle  pouvait  présenter  ou  non  les  caractères 
de  rintermittence;  5^  qu'elle  pouvait  être  fébrile  ou  apyrétique; 
6"  qu'elle  réclamait  un  seul  et  même  traitement. 

Ce  qu'il  y  a  de  neuf  dans  ce  travail,  c'est  d'attribuer  aux  filets 
vaso-moteurs  du  grand  sympathique  des  phénomènes  congestiEs 
dont  plusieurs  avaient  été  considérés  comme  l'effet  de  la  névralgie, 
le  résultat  de  la  douleur;  d'avoir  établi  un  rapport  entre  les  né- 
vralgies de  la  vie  de  relation  et  certaines  névroses  des  organes 
intérieurs,  des  filets  du  grand  sympathique. 

Qu'on  ne  croie  pas  qu'il  y  a  là  une  simple  question  de  mots;  si 
je  n'avais  fait ,  dans  ce  travail ,  qu'inventer  le  nom  de  névroses 
vaso-^motrices,  ]e  me  reprocherais  vivement  d'avoir  commis  un 
néologisme.  En  médecine ,  donner  un  nom  nouveau  à  une  chose 
déjà  décrite,  c'est  presque  toujours  apporter  un  nuage  à  Tombre. 

Si  je  n'avais  qu'interprété  autrement  qu'on  ne  l'avait  fiiit  jas- 
qu'ici  des  phénomènes  observés  bien  souvent,  j'aurais  à  me  défen- 
dre d'avoir  peut-être  ajouté  une  hypothèse  à  beaucoup  d  autres. 

Mais  ce  n'est  pas  là  ce  que  j'ai  tenté;  j'ai  voulu  établir  que  des 
vérités  démontrées  par  l'expérimentation  physiologique  donnaient 
l'explication  rationnelle  de  phénomènes  pathologiques  inexpliqués. 

Je  n'ai  pas  inventé  une  maladie  nouvelle  ;  le  cadre  nosologiqoe 
est  assez  vaste  et  assez  amplement  rempli  pour  qu'on  ne  cherche 
pas  à  y  ajouter  encore.  Je  crois  au  contraire  avoir  diminué  le  nom- 
bre des  individualités  morbides  en  réunissant  sous  une  même  dé* 
nomination  et  dans  on  même  groupe  plusieurs  affections  qui  parais- 
sent absolument  étrangères  les  unes  aux  autres. 

Et  ce  n'est  pas  inutile  d'établir  qu'en  pathologie  aussi ,  la  nature 
présente  Tunilé  dans  la  variété  ;  l'unité  pathologique  indique  l'nsilé 
de  traitement  comme  corollaire. 
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Cette  conséquence,  à  laquelle  noas  arrivons  par  le  raisonnerbent, 
m'avait  été  imposée  pnr  les  faits,  ou  plutôt  j'ai  eu  à  renverser  les 
termes  de  cette  proposition.  Les  résultats  satisfaisants  et  concor- 
dants obtenus  dans  un  grand  nombre  d'affections  en  apparence  bien 
diverses,  par  un  même  traitement,  me  semblaient  indiquer  néc6&-* 
saif ement  une  communauté  de  nature  dans  ces  affections,  et  ce  sont 
mes  recherches  sur  Tarsenic  qui  m'ont  inspiré  les  idées  que  je  viens 
d'émettre  ici. 

n  Y  aura  bientôt  vingt  ans  que,  dans  ma  thèse  inaugurale,  com- 
posée sous  rinspiration  de  mon  illustre  maître ,  M.  le  professeur 
Rayer,  j'essayais  d'établir  l'existence  d'un  rapport  entre  Falbumi- 
Durie  et  l'éclampsie.  Cette  idée,  assez  mal  accueillie  d'abord,  parce 
qu'elle  était  neuve,  ne  tarda  pas  à  se  faire  adopter,  parce  qu'elle 
était  vraie.  Elle  est  à  présent  généralement  admise,  mais  on  se  tait 
sur  son  origine. 

Aujourd'hui ,  guidé  par  les  recherches  savantes  de  M.  Claude 
Bernard ,  je  viens  essayer  d'établir  l'existence  de  névroses  vaso- 
motrices. 

Quel  accueil  sera  fait  à  celte  tentative?  Je  ne  sais;  mais,  con- 
vaincu que  Topinionque  j'exprime  est  vraie,  je  compte  bien  qu'elle 
finira  par  se  faire  accepter  à  son  tour.  Je  le  désire,  dût*on  encoK 
ensevelir  sous  le  silence  le  nom  de  l'auteur. 


DE   L  ALBUMINURIE  SATURNINE  , 
Par  Aasnste  OI.I.lTlBR*' 

Nous  extrayons  du  grand  ouvrage  (I)  de  M.  le  professeur  Rayer 
l'observation  suivante,  intéressante  à  deux  points  de  vue  ;  d'abord 
parce  qu'elle  est  un  bel  exemple  d'albuminurie  intermédiaire  à 
Falbuminuriepassagèreet  à  la  maladie  de  Bright,  ensuite  parce 
qu'elle  a  été  recueillie  à  une  époque  où  l'on  ne  soupçonnait  pas  le 
lien  qui  pouvait  exister  entre  l'intoxication  saturnine  et  l'albumi- 
nurie. 


(1)  Traité  des  maladies  des  reins ,  i.  Il,  p.  19i  ;  1840. 
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Om*  ZI«  *-*  CàlncUieiic0  tfme  eolique  th plomb  wêù  mm  MjpMli«lta- 
mUteuse  {urine  coagulahle  et  h/dropisié)  ;  guéiispn  eompléie  e»  appaimcê, 
mais  persistance  d'une  petite  quantité  d'albumine  dans  t'urine.  —  Jacqnci 
Manuel,  âgé  de  38  ans,  broyeur  de  couleurs,  n'avait  jamais  eu  de  coli- 
ques de  plomb  ni  aucune  autre  maladie  :  Il  n^a  Jamais  eu  de  rétention 
d'urine ,  ni  rendu  de  graviers  ;  seulement  il  éprouve ,  depofs  tréi- 
longtemps ,  douie  ou  quinze  ans,  et  lortquMl  est  couché,  dai  douleon 
au  bas  du  dos  sur  la  ligne  médiane.  Il  habita  un  lieu  qui  n'as!  pas 
humide.  11  y  a  environ  trois  semaines,  il  se  sentit  fatigué  et  comme 
courbaturé;  quelf|ue  temps  avant,  il  s*était  mis  les  pieds  nus  sur  le 
carreau  pendant  quMI  avait  chaud ,  et  il  s'était  couché  avec  un  peu  de 
frisson  ;  c'est  à  cette  circonstance  qu'il  attribue  sa  maladie  ;  en  même 
temps,  il  était  constipé  et  sans  appétit.  11  vint  prendre  un  bain  de  va- 
peurs à  la  Charité.  l>epuis  ce  temps  il  ressentit  de  l'oppression,  et,  poar 
peu  qu'il  restât  sans  aller  â  la  garde-robe,  ion  ventre  se  gonflait  ;  l'ap- 
pélil  était  nul  ;  il  n'y  eut  ni  fièvre  ni  frisson.  Le  soir,  il  aarvenail  un 
léger  œdème  des  malléoles;  peu  à  peu ,  cet  œdème  augmenta  et  envahit 
la  totalité  des  membres  inférieurs,  les  aines,  le  scrotum  et  la  verge. 
Néanmoins  il  urinait  très-bien  et  ne  ressentait  aucune  palpitation  au 
wur.  Le  12  octobre,  il  consulta  un  médecin  qui  lut  pratiqua  une 
saignée  et  lui  administra ,  le  lendemain ,  une  potion  à  prendre  de  trois 
heures  en  trois  heures,  qui  lui  causa  de  vives  coliques,  mais  sans  lelles; 
il  n'en  prit  que  deux  cuillerées.  On  y  substitua  2  onces  d'huile  de 
ricin,  qui  procurèrent  plusieurs  selles  liquides  et  quelques  vomisse- 
ments. Malgré  cela,  depuis  ce  temps,  les  coliques  ont  persisté  avec  uiie 
oonslipation  opiniâtre.  C'est  ce  qui  le  décida  à  se  présenter  â  t*hôpilal, 
où  il  fut  admis  le  16  octobre  1834.  Le  lendemain  ,  â  la  visite,  il  était 
dans  l'élat  suivant  :  face  pâle,  langue  un  peu  blanche;  oppression  avec 
douleur  épigastrique,  augmentant  par  la  pression  ;  l'auseultiUon  et  la 
percussion  ne  dénotent  aucun  état  pathologique  des  poumons  ni  du 
cœur;  le  ventre  est  gros,  peu  tendu,  un  |)eu  douloureux  à  la  pression, 
mais  ne  contient  pas  sensiblethent  de  liquide;  coliques  continuelles 
avec  quelques  borborygmes;  elles  augmentent  chaque  fois  que  le  malade 
prend  quelques  aliments;  le  scrotum,  la  verge  et  les  jambes,  sont 
(edémaliés,  et  l'acide  nitrique  dénote  la  présence  d'albuoiioe  dans  les 
urines.— Tisane  de  raifort,  une  pilule  d'un  grain  d'opium  et  deSgraUn 
de  scille. 

Le  17.  Coliques  très-vives,  accompagnées  de  douleur  dans  les  Jambes, 
et  qui  paraissent  avoir  été  occasionnées  par  la  pilule  d^oplnm  et  de 
aiîille.  Pourtant,  comme  il  y  a  eu  en  même  temps  constipation  depob 
plusieurs  jours,  on  pense  qu'elles  peuvent  être  produites  par  le  plomb; 
on  administre  2  gouttes  de  croton  tiglium  dans  une  quantité  suffi* 
sanle  de  rob  de  sureau,  et  le  soir  un  lavement  purgatif  des  peintres. 

Le  18.  Les  purgatifs  d'hier  ont  procuré  trois  selles  liquide,  avec  une 
très-notable  diminution  des  coliques,  au  point  que  le  malade  a  dormi 
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t\nq  heures  ;  tnels  elles  ont  repara  vers  minuU  et  sont  encore  assez 
forfes  ce  matin.  En  même  temps,  subsiste  toujours  la  douleur  liabituelle 
de  la  région  lombaire  «  qui  le  force  â  rester  couché  sur  le  côté  le 
bassin  et  les  cuisses  fortement  fléchis  sur  le  ventre.  La  langue  est 
blanche,  le  pouls  naturel  ;  rœdème  est  sensiblement  diminué»  surtout 
au  scrotum  et  â  la  verge. 

Le  19.  Dn  purgatif  a  procuré  hier  des  selles  liquides  très-abondantes  ; 
les  coliques  sont  diminuées,  mais  Tépigastre  est  toujours  sensible;  la 
langue  est  blanche  ;  rœdème  des  extrémités  inférieures  a  un  peu  dimi- 
nué, mais  les  brassent  atteints. 

Le  90.  Le  malade  a  eu  une  Indigestion  causée  par  un  vermicelle;  en 
général  la  présence  de  la  plus  petite  quantité  d*alinienfs  solides  ou 
liquides  provoque  des  coliques.  -*  1  grain  d*opium,  une  goutte  d*huiie 
de  croton. 

Le  21.  Légères  coliques ,  borborygmes,  langue  un  peu  rouge;  vIVes 
douleurs  musculaires  dans  le  dos,  les  jambes,  les  bras;  rœdème  des 
extrémités  supérieures  a  augmenté,  celui  des  membres  inférieurs  a 
diminué.  —  1  grain  d'opium,  eau  de  Sediifz,  tisane  de  raifort. 

Le  22.  Mieux;  cessation  de  coliques;  sommeil.  —  1  grain  d'opium, 
tisane  de  raifort. 

Le  24.  Les  coliques  ont  reparu  cette  nuit;  plus  de  douleurs  dans  les 
membres;  pas  de  selles  depuis  trois  Joui*s;  le  ventre  est  sensible  à  la 
pression  et  un  peu  ballonné;  soif  vive;  la  langue  et  le  pouls  sont 
naturels  ;  l'œdème  persiste  aux  extrémités  supérieures ,  et  les  veines 
sous-cutanées  sont  développées;  il  est  moindre  aux  extrémités  infé- 
rieures. —  Tisane  de  ralforL 

Le 26.  L*usage  quotidien  dcTeau  de  Sedlitz  fait  disparaître  les  coliques 
et  l'oppression ,  qui  reviennent  chaque  fois  que  le  ventre  n'est  plus 
libre.  II  y  a  du  sommeil ,  et  la  digestion  est  assez  bonne  ;  l'œdème 
diminue  sensiblement.  —  Tisane  de  raifort. 

Le  28.  Il  y  a  tous  les  jours  une  ou  deux  selles  liquides  produites  par 
Teau  de  Sedlitz  et  le  raifort.  Les  coliques  et  l'oppression  ont  complète- 
ment disparu  ;  la  langue  est  naturelle  ;  Tappéiit  est  assez  prononcé  ; 
l'œdème  diminue  sensiblement  quand  le  malade  est  au  lit;  il  peut 
rester  couché  dans  toutes  les  positions  et  même  dans  le  décubilus 
dorsal.  Urines  moins  albumineuses. 

Le  29,  notable  diminution  de  l'œdème. 

Le  30.  Le  nuage  que  forme  l'acide  nitrique  dans  l'urine  est  plus 
léger.  -—  Eau  de  Sedlitz,  tisane  de  raifort. 

3  décembre.  L'œdème  a  complètement  disparu. 

Le  malade  a  toujours  continué  l'usage  de  l'eau  de  Sedlitz  et  du  rai- 
fort. Il  n'y  a  plus  de  diarrhée,  de  douleur,  ni  d*é(ouffemenls  ;  la  langue, 
qui  était  décolorée,  est  un  peu  rose  aux  bords  et  â  la  pointe  ;  la  quantilé 
d'urine  n'a  pas  augmenté,  et  elle  est  moins  albumineusç, 
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Ob8.  XII.  -^  Sept  coliques  de  plomb  antérieures;  persisianee  ^ane  gnmk 
quantité  it  albumine, -^  Y  ov^t  (Eugène),  âgé  de  33  ans,  peintre  en  bâti* 
menls,  entre,  le  8  juin  1863,  à  PhApilal  Beaujon^  dans  le  service  de 
M.  Gubler.  (Observation  communiquée  par  noire  ami  M.  Georges  Ber- 
geron.) 

Depuis  l'âge  de  13  ans  cet  homme  exerce  sa  profession ,  et  H  emploie 
surtout  le  minium  et  la  céruse.  Depuis  quelques  années  il  éiait  surtout 
chargé  de  surveiller  les  travaux,  en  qualité  de  conlre-matlre. 

II  y  a  environ  quinze  mois,  à  la  suite  d'émolions  morales  sur  la  na* 
lure  desquelles  il  riffuse  de  s'expliquer,  son  caractère  changea;  il  de- 
vint irritable,  inquiet,  chagrin.  Il  avait  des  absences  et  de  véritables 
accès  épileptiformes.  Aujourd'hui  il  a  perdu  presque  en  partie  la  mé- 
moire et  rintelligence,  se  plaint  de  céphalalgie  persistante;  sa  parole 
est  embarrassée. 

liestemphysémaleux,  mais  sans  lésion  cardiaque.  Il  n'a  pas  de  con- 
gestion du  foie,  n'a  jamais  eu  de  douleurs  de  reins,  et  urine  abondam- 
ment et  facilement. 

Les  urines  sont  très-aibumineuses.  Le  malade  est  atteint  de  paralysie 
générale  progressive.  Il  a  déjà  eu  depuis  cinq  années,  époque  où  elles 
ont  débulé,  sept  fois  des  coliques  de  plomb  ;  mais  il  y  a  environ  un  an 
qu'il  a  cessé  d'en  avoir.  Il  n'attribue  pas  à  l'exercice  de  sa  profession 
les  autres  accidents  qu'il  a  présentés. 

Il  quitte  pour  quehiues  jours  l'hôpital,  trois  semaines  après;  il  pré- 
sentait, au  moment  de  sa  sortie,  quelques  signes  non  douteux  de  tuber- 
cules pulmonaires  :  rudesse  de  respiration  au  sommet  gauche  avec  ex- 
piration prolongée;  douleurs  erratiques  entre  les  épaules ,  sueurs  et 
lassitudes. 

Il  avait  toujours  en  au.ssi  grande  quantité  de  l'albumine  dans  ses 
urines. 

Obs.  XIIÏ.  —  Plusieurs  coliques  de  plomb;  accès  épileptiformes;  album- 
WKnVyperm/awfc— Monlfleury  (Paul),  âgé  de  60  ans,  entre  à  rhôpîlal  de 
la  Charité  le  2^  août  1863,  salle  Saint-Charles,  n''  18,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Piorry. 

Il  y  a  quarante  ans,  il  eul  une  fièvre  typhoïde.  Jamais  il  n'a  eu  de 
maladies  vénériennes  ni  syphilitiques.  Il  s'est  toujours  bien  nourri  et 
si'a  point  habité  de  logements  humides.  En  1833,  il  habita  Nantes  pen- 
dant une  année,  et  fit  à  cette  époque  des  excès  de  vin  blanc  qui  ame- 
nèrent un  peu  de  tremblement.  Craignant  de  devenir  plus  malade,  il 
revint  à  Paris,  et  ne  s'adonna  plus,  qu'A  de  rares  intervalles,  à  l'abus  de 
boissons  alcooliques.  Sa  santé  fut  en  général  toujours  très-»bonne.  11 
exerçait  le  métier  de  brossier,  et  parfois  était  obligé  de  manier  de  b 
litharge.  A  plusieurs  reprises  il  eut  des  coliques  qui  ne  durèrent  que 
quatre  à  cinq  jours.  En  1855,  se  trouvant  sans  travail,  il  entra  â  la  ft- 
brique  de  Clichy  où  il  resta  un  mois  seulement.  Au  bout  de  c«  temps  ri 


fulatlBifit'deeoliqiieâ(rès>»vive8t  qui  le  retinrent  cinq  semaines  à  la 
Charité ,  dans  le  service  de  ll«  Briquet,  il  reprit  son  ancien  métier 
jusqu*au  mois  d'août  1863.  Le  17  de  ce  mois  il  fut  obligé  de  rentrera 
Glichy  pour  le  même  motif.  On  l'occupa  â  broyer  du  blanc  de  céruse, 
et  il  prétend  en  avoir  absorbé  beaucoup  par  suite  de  son  travail. 

Éiai  actuel  le  30.  Homme  de  petite  taille,  â  cheveux  bruns ,  un  peu 
amaigri.  Teinte  subictérrque  des  conjonctives,  liséré  bleuâtre  des  gen- 
cives, rétraction  du  ventre ,  tremblement  des  mains  quand  on  les  fait 
étendre;  coliques  excessivement  violentes,  constipation  opiniâtre.  Les 
urines  donnent,  par  la  chaleur  et  Tacide  nitrique,  un  précipité  abon- 
dant. —  Une  bouteille  d>au  de  Sediitz,  un  lavement  purgatif. 

Vers  cinq  heures ,  au  milieu  d^une  attaque  de  coliques ,  il  tombe  tout  à 
coup  l)ors  de  son  lit,  les  yeux  convulsés,  Técume  à  la  bouche,  avec  pei*te 
complète  de  connaissance  et  quelques  mouvements  convulsifs,  puis 
ronflement  stertorenx.  11  ne  s^est  pas  rappelé  ce  qui  s'est  passé.  Dans  la 
nuit,  les  mémesaceidents  se  sont  reproduits. 

Le  31.  Plusieurs  garde-robes.  Les  coliques  ont  notablement  diminué;  < 
toutefois  l'abdomen  est  encore  douloureux,  spontanément  et  à  la  pres- 
sion. L'examen  du  thorax  fait  reconnaître  l'existence  d'un  catarrhe 
pulmonaire.  Ânesthésie  et  analgésie  des  extrémités  inférieures,  le  cha- 
touillement de  la  plante  des  pieds  est  à  peine  conservé;  la  station  ver- 
ticale est  imiwssible;  même  degi*é  d'insensibilité  dans  les  membres  su- 
périeurs, qui  présentent  également  un  certain  degré  d'affaiblissement 
musculaire.  L'intelligence  nette  ;  les  accès  épilepliformes  n'ont  pas  re^ 
paru.  Les  urines  des  vingt-quatre  heures  ont  été  analysées,  et  on  y  a 
constaté  des  traces  notables  de  plomb;  elles  sont  toujours  albumineuses. 
A  l'examen  microscopique  on  aperçoit  quelques  cylindres  épithéliaux. 

2  septembre.  Les  coliques  n'apparaissent  plus  que  par  accès  éloi- 
gnés; crampes  dans  les  jambes  assez  fréquemment.  Le  malade  accuse 
des  douleurs  lombaires  que  les  coliques  masquaient,  et  dont  il  s'est  res- 
senti pour  la  première  fois  il  y  a  deux  mois.  Les  urines  sont  moins  aU 
bumineuses,  elles  se  troublent  seulement,  et  ne  donnent  plus  de  dépôt 
comme  les  jours  précédents. 

Le  7.  Réapparition  des  coliques,  qui  occupent  l'abdomen  entier  et  les 
lombes.  (Lavement  purgatif,  bain  sulfureux.)  Pendant  le  bain  le  malade 
eut  un  nouvel  accès  épi lepti forme;  mêmes  caractères  des  urines. 

Le  10,  signes  ti*ès*nets  d'une  pleurésie  en  arrière  et  à  gauche;  pools 
à  88;  amaigrissement  graduel,  inappétence. 

LeIS.Lesphénomènesstélhoscopiquesse  sont  amendés;  mais  l'état  gé- 
néral va  toujours  en  décroissant.  Le  malade  se  lève  bien  pendant  quelque 
temps;  mais  il  est  bientôt  obligé  de  retourner  à  son  lit  par  suite  d'une 
grande  lassitude.  Douleurs  lombaires  persistantes.  Les  urines  renfer- 
ment des  quantités  d'albumine  qui  varient  chaque  jour.  Le  malade,  qui 
jasqu6-lé  n'avait  pas  présenté  d'œdème,  en  a  un  peu  au  niveau  des 
malléoles. 


f'  Mtobiv.  Amaigriiieiiient  graduel  »  perte  d'appAll ,  eltanulvci 
de  diarrMe  el  de  cooMipilion;  lei  deuleara  lombairet  soot  autti  yn* 
ooncéet. 


Ois.  XIV.  —  Nombreuses  coUques  de  plomb;  accit  ipUepUfarmês;  «Ai< 
miiutrie  persistante  et  trés-prononeée  f  atrophie  muscultiire  pmgtesswe,  - 
Marceau  (Louis),  âgé  de  20  ans,  peinlre  en  bâlimeuls,  entre,  le  3  juilM, 
â  Phôpilal  de  la  Charilé,  salle  Saint-Louis,  n»2,  service  de  M.  Beau. 

Jeune  homme  bien  musclé,  face  colorée.  Rien  de  particolier  i  noter 
du  ùàlé  de  ses  anlécédents.  A  Page  de  18  ans,  blennorrhagle  qui  porsiiit 
deux  mois  ;  il  n*eut  pas  d*aulres  maladies  que  des  coliques  de  plenk 
Peintre  depuis  l'âge  de  14  ans,  il  a  déjà  eu  cinq  atlaques  de  coliqiieiqBi 
ont  duré  en  moyenne  quinse  â  dix*liult  Jours;  à  la  dernière,  il  eotplo- 
sieurs  attaques  épilepllforroes. 

Le  27  Juin ,  sixième  attaque.  Il  reste  ehes  ses  parents  pendant  cin^ 
Jours  ;  puis,  n*allant  pas  mieux,  il  entre  à  la  Charité.  Indépendamment 
des  douleurs  abdominales,  le  malade  accuse  des  crampes  dans  les  jan- 
bes,  surtout  dans  les  mollets  ;  pas  d'arthralgie,  pas  de  paralysie  dn  nb* 
Ument  ou  du  nHuivement  ;  seulement  un  peu  de  tremblement  des  malM. 
tr^nblement  qui  du  reste  existe  depuis  deux  â  trois  ans  ;  aucun  troobk 
des  sens.  L'examen  du  thorax  ne  révèle  rien  d'anormal  ;  peau  sèche, 
brûlante;  pouls  â  lOf.  Les  urines  sont  extrêmement  albumlnMitt; 
Texaroen  microscopique  y  fait  reconnaître  des  desquamations  éfrâllié- 
liales  ;  enfin ,  à  l'analyse  chimique,  on  y  trouve  des  traces  de  ploisb.  -* 
Bulle  de  ricin,  30  grammes. 

Le  7.  Les  coliques  sont  moins  fortes;  cependant  Insomnie,  qoelquet 
légères  douleurs  lombaires;  pouls  plein,  fort,  à  104;  peau  chiadr. 
Mêmes  caractères  des  urines. 

Le  10«  Il  n'existe  plus  de  douleurs  abdominales  ni  lombairest  lem- 
lade  se  lève,  se  promène  et  mange  deux  portions;  les  urines  sent  Isa- 
jourt  aussi  albumineuses ,  le  pouls  est  toujours  à  00  pvlsations.  S*ei- 
nuyant  à  ThApital,  le  malade  demande  sa  sortici  revient  quelques joan 
après  avec  des  coliques,  et  veut  encore  sortir  au  bout  de  quatre  json. 
Enfin,  le  12  août,  il  est  admis  dans  le  service  de  M.  le  professeur  HaUlis 
Ouillot,  salie  Saint-Félix,  n«  10. 

Coliques  assex  violentes  pour  empêcher  le  sommeil  et  pour  êrmiff 
par  moment  des  cris  au  malade;  peau  brûlante,  soif  vive,  pouls  âlttt 
constipation  opiniâtre,  ventre  rétracté.  Sous  rinfluence  de  baios  fré- 
tés, de  purgalih  et  de  cataplasmes  laudanisés,  les  sympténses  s'amea- 
dèrent,  et  le  16,  ils  avaient  presque  complètement  disparu. 

Le  malade  mange  avec  appétit  deux  portions,  et  cependant  son  ^ 
s'accélère  toujours  (110  â  120}  et  il  maigrit  graduellement  ;  les  ffuét- 
robes  sont  toi^ours  rares  et  ne  s'obtiennent  qu'au  moyen  de  lavewaH 
purgatifs  ;  il  y  a  de  temps  è  autre  des  douleurs  sourdes  dans  l'abdones; 
peu  â  peu  les  extenseurs  de  la  main  droite  perdent  de  leur  foras;  lei* 
les  urines  sont  toujours  Irès-albumineuses. 
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Le  21.  Réapparition  dm  eollques  dans  toute  retendue  de  ralMonen. 
Quand  la  main  droite  est  fléchie,  impossibilité  de  la  relever  complète- 
ment; à  gauche,  l'extension  de  la  main  est  possible,  mais  de  Tun  et 
de  l'autre  o6té  la  force  musculaire,  vert  la  lletion,  a  notablement  dimU 
nué.  Le  malade  peut  rerouer  ses  deui  membres  inférieurs  lorsqu'il  est 
couché,  mais,dans  la  station  verticale,  Il  dit  que  ses  Jambes  sont  roides 
et  difflciles  à  fléchir,  et  la  marche  est  très-péinible;  pas  de  troubles  de 
la  sensibilité.  —  Bain;  huile  de  ricin ,  10  grammes. 

Les  coliques  diminuent  au  bout  de  deux  Jours  ;  alternatives  de  consti- 
pation opiniâtre  et  de  garde-robes  régulières;  les  urines  renferment  une 
quantité  d'albumine  telle  que  quelques  gouttes  d'acide  nitrique  y  déter- 
minent un  précipité  très-abondant,  en  tout  semblable  â  du  blanc  d'oiuf. 

Le  27.  La  paralysie  des  muscles  extenseurs  des  membres  supérieurs 
augmente  $  le  malade  relève  encore  ses  bras,  mais  ce  n'est  qu'avec 
beaucoup  de  peine,  et  on  est  obligé  de  le  Mre  manger;  aucune  des 
•enslbilités  n'est  altérée;  même  raideur  des  muscles  iolérieors.  -* 
lodure  de  potessium,  1  gramme. 

Le  22  septembre ,  ramaigrissement  de  tout  le  corps ,  excepté  la  fiice , 
est  très-prononcé,  malgré  l'appétit  du  malade;  11  existe  depuis  plusieurs 
jours  des  douleurs  sourdes  dans  l'abdomen  et  la  région  lombaire  ;  te 
ventre  est  très-aplati  ;  constipation  presque  continuelle;  aucun  troubte 
de  la  sensibilité  générale  ni  des  sens  spéciaux  ;  rintelligence  est  très* 
nette,  seulement  le  malade  se  met  â  pleurer  pour  le  plus  léger  motif; 
pas  d'embarras  de  la  parole  ni  de  tremblement  de  la  langue;  Impossi- 
bilité complète  de  soulever  les  bras,  d'étendre  Tavant-bras  et  la  main, 
tandis  que  U  flexion  se  fait  encore  un  peu. 

Le  malade  peut  étendre  ses  membres  inférieurs,  les  fléchir,  mate 
moins  bien  qu'autrefois.  On  applique  le  courant  électrique  (appareil  de 
Morin)  aux  extrémités  supérieures;  le  malade  lèsent  très-bien,  pousse 
des  cris,  mais  ses  membres  restent  Immobiles;  il  n'en  est  plus  de  mémo 
aui  extrémités  inférieures,  toutefois  les  contractions  musculaires  sont 
faibles. 

Atrophie  musculaire  extrêmement  prononcée  aux  membres  supé« 
rieurs,  où  les  extenseurs  de  la  main,  les  muscles  des  éminences  thénar 
et  hypothénar,  ont  presque  disparu;  absence  complète  d'csdème  en 
aucun  point  du  corps;  urines  et  garde-robes  volontaires.  Mêmes  carao* 
ières  des  urines  ;  l'examen  microscopique  y  montre  la  présence  de  cy« 
llndres  épithéliaux  bien  arrêtés  â  leurs  bords;  les  cellules  y  sont  jau- 
nâtres, granuleuses  et  en  grande  quantité.  *-  Même  traitement  par 
riodure  de  potassium  ;  bordeaux ,  2  eôteietteSt 

14  octobre.  L'atrophie  musculaire  a  augmente  considérablement  et 
a  envahi  les  membres  inférieurs;  pouls  toujours  très-fréquent  (120 
à  130).  L'appareil  respiratoire  ne  présente  rien  de  partiooller,  et  Tairo* 
pille  ne  semble  pas  avoir  encore  atteint  le  muscle  diaphragme;  toHjours 
autant  d'albumine  dans  l'urine  ;  pas  de  traces  d'œdème  t  pas  de  symptô- 
mes auU'es  que  ceux  signalés  précédemmenL 
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Le  malade  demande  encore  une  fois  sa  sortie. 

Om.  XV.  *-.  Nombteuseê  coUques  saiamiaes,  albuminurie  pemituii, 
panalyàe  des  exienseiin  des  deum  membres  supérieurs  ;  mort  sakiu.  à 
VsuUcpsU,  aliération  de  la  maladie  de  Bright  arrivée  à  V atrophie  ék 
mtbstance  corticale  ;  alUration  des  muscles  et  des  nerfs  dans  Us  madn 
parairsés  (t).  •-  Duhamel  (Adolphe),  âgé  de  36  ans,  pdnlrea 
bâtiments,  est  admis  à  l'h6pitai  de  la  Ghariié,  salle  Saint-Louis,  n*têi 
dans  le  service,  de  M.  Beau.  G*est  un  homme  de  (aille  moyenne,  n 
peu  amaigri;  son  père  et  sa  mère  ont  vécu  en  bonne  saule  jusque  a 
âge  avancé,  etaes  deux  sœurs  se  portent  très-bien. 

A  l'âge  de  19  ans  il  eut  une  fièvre  typhoïde  qui  dura  plus  d'un  bmà 
Pas  de  maladie  vénérienne  ni  d*excès  alcooliques.  Il  s'est  toujours  bia 
nourri  et  n*a  jamais  habile  de  logements  humides.  Il  est  marié  dépôt 
l'âge  de  25  ans;  sa  femme  n'a  jamais  fait  de  fausses  couches  et  eul  o» 
aaule  grossesse  :  Tenlianl  mourut  pendant  raccouchement  qui  fut  trê> 
laborieux  ;  il  était  volumineux  et  bien  constitué. 

€e  malade  a  commencé  le  métier  de  peintre  à  l'âge  de  12  ans.  fr^ 
mière  attaque  de  coliques  très-violentes  vingt*cinq  ans  après;  elles  « 
répétèrent  tous  les  deux  ou  trois  ans.  Malgré  cela,  la  santé  génénk» 
s'altéra  pas  très-sensiblement.  Il  ne  s'est  jamais  aperçu  qoesonoritt 
a  été  sanguinolente,  et  ne  se  rappelle  point  avoir  eu  des  douleurs  iofr 
baires  en  dehors  de  ses  coliques. 

À  la  fin  de  juin  1863 ,  Il  fut  obligé  de  garder  le  lit  trois  semaioes 
pour  les  mêmes  accidents.  S'étant  remis  au  travail,  il  fut  denouîeiB 
pris  de  coliques  et  se  décida  alors  à  entrer  à  l'hôpital.  On  lui  presrrirk 
successivement  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz,  de  l'huile  de  ricin eld6 
lavements  purgatifs. 

Le  14  août,  jour  où  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois,  il  ââi 
dans  l'état  suivant:  un  peu  de  tremblement  dans  la  voix  (depuis  dooieafii 
environ),  les  coliques  ont  presque  disparu  ;  liséré  caractéristique,  légère 
diarrhée;  le  ventre  est  souple  et  non  douIoui*eux  à  la  pression.  Les 
mains  tremblent  un  peu  quand  on  les  fait  étendre;  de  plus,  le  médius. 
l'annulaire  et  rauriculaire  droits,  sont  fléchis  par  suite  de  la  paraljfsi^ 
de  leurs  extenseurs.  Il  y  a  du  reste,  de  chaque  côté,  un  affaiblisseoeiil 
musculaire  assex  prononcé  des  deux  membres  supérieurs  ;  toules  b 
sensibilités  sont  conservées;  douleurs  dans  les  genoux  et  aux  malléolA 
mais  absence  de  tuméfaction  et  de  rougeur;  crampes  passagères.  Ho'! 
a. pas  la  moindre  trace  d'œdème.  Aucun  trouble  des  sens  spéGiaux;p^ 
sèche,  non  chaude,  pouls  â  SO,  régulier,  plein.  Bruits  du  ooeoriM^' 
maux  ;  l'impulsion  est  é  peine  sentie  et  le  volume  ne  semble  pis  toi* 
mente.  Jamais  de  toux  ni  de  cracl>ements  de  sang.  La  percussion  ^ 
rauscultation  ne  révèlent  rien  de  particulier  dans  les  poumoDS.  Ut»^ 


(t)  Lts  pièces  anatomîqtjcs  et  l'obicryalîon  ont  été  présentée*  â  la  Société* 
biologie  le  2  octobre  tses. 
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sure  10  centimètres  dans  son  diamètre  vertical ,  au  niveau  d«  la  li* 
!  mammaire;  urines  pâles  Irès-albumiueuses  ;  2  gouttes  d'acide  ni- 
|ue  suffisent  pour  donner  lieu  â  un  précipité  blanc,  abondant,  qui 
bisle  par  la  chaleur.  Au  microscope,  on  trouve  bon  nombre  de  ceU 
!S  rénales,  soit  isolées,  soit  réunies.  L*examen  chimique  permet  de 
stater  la  présence  du  plomb  dans  Turinede  vingt-quatre  heures» 
e  17.  Pouls  à  96;  peau  un  peu  chaude,  anorexie,  plusieurs  garde* 
is  (un  verre  d*eau  de  Sediitz  chaque  jour);  pas  de  douleurs  lombaires^ 
urines  offrent  les  mêmes  caractères.  Aucun  changement  dans  les 
es  symptômes. 

i  24.  Le  malade  éprouve  toujours  un  certain  sentiment  de  faiblesse^ 
)  peut  rester  debout  longtemps.  Les  urines  se  troublent  seulement 
3  donnent  plus  de  précipité  quand  on  les  traite  par  la  chaleur  et 
de  nitrique. 

septembre.  Légère  amélioration  dans  Tétat  général;  un  peu  plus 
|)é(it;  il  n'y  a  plus  de  tremblement  des  mains, 
i  ô.  La  paralysie  des  extenseurs  est  bien  moins  prononcée;  les 
es  sont  toujours  albumineuses.  Le  malade  se  sentant  mieux  de- 
ie  sa  sortie.  H  reprend  son  travail  pendant  seize  jours,  mais  les 
ues  reparaissent,  ainsi  que  la  paralysie  des  extenseurs.  Il  essaye 
!  soigner  chez  lui  avec  de  Thuile  de  ricin,  et  au  bout  de  huit  jours 
lire,  le  28  septembre  au  soir,  à  la  Charité,  salle  Saint-Félix,  n"  18. 
ir  extrême,  amaigiissement  prononcé,  coliques  très-vives,  consti- 
n,  paralysie  des  extenseurs  des  membres  supérieurs  (main,  avant- 
et  bras);  il  n'existe  aux  membres  inférieurs  qu'un  peu  d'affaiblis- 
)t  musculaire.  Embarras  de  la  parole,  tremblements  de  la  langue, 
esauls  fibrillaires.  Pas  de  trouble  des  sens  spéciaux.  L'intelligence 
sensibilité  générales  ne  sont  pas  altérées.  Pouls  fréquent,  petit, 
lulsations;  respiration  accélérée;  rien  d'anormal  dans  les  deux 
ons  et  au  cœur;  urines  très-albumineuses.  —  1  bouteille  d'eau 
dlitz. 
29.  La  nuit  a  été  agitée,  subdélirium,  deux  garde-robes.  A  la 

le  calme  est  revenu.  On  constate  les  mêmes  signes  que  la  veille, 
oulre  on  remarque  que  le  foie  est  pelit  (7  centimètres,  ligne 
laire);  la  rate  ne  parait  pas  volumineuse;  les  urines  donnent, 

chaleur  et  l'acide  nitrique,  un  précipité  abondant  d'albumine.  A 
en  microscopique,  nombreux  cylindres  de  desquamation  épithé- 
i  neuf  heures  et  demie,  le  malade  prit  un  peu  de  polage.  Vers 
lires,  il  se  leva  pour  aller  au  cabinet,  mais  on  dut  le  reporter  sur 

Au  moment  où  on  l'y  déposait  il  s'écria  :  Je  meurs,  fit  cinq  ou  six 
lions  bruyantes,  profondes,  et  succomba  la  langue  projetée  au 
• 

>psie ,  faite  vingt-huit  heures  après  la  mort.  Kigidité  cadavé- 
:ncore  très-prononcée ,  pas  traces  de  sugillations;  température 
ivée. 
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Cfànê.  Sinas  de  la  dure-mère  remplis  de  sang,  abeence  de  iMié 
dans  TarachnoTde  qui  ne  présente  pas  la  moindre  Iraee  d'opaeilé,  m 
plus  que  la  pie-mère;  les  valsseaui  de  celles^i  sont  eonsestionnéi;^ 
et  là  on  aperçoit  â  la  loupe,  aussi  bien  sur  la  périphérie  do  oenreao^ 
sur  eeile  du  cervelet,  des  eapiilalres  gorgés  de  sang ,  el  â  côté  de  pla- 
sieurs  d*enlre  eux  des  sufFusIons  sanguines  irès-manifestes ,  dont  ki 
plus  considérables  ne  dépassent  pas  S  à  4  millimètres  de  diamètre.  Us 
artères  de  la  base  de  Pencéphale  ne  présentent  ancone  altératiso  d» 
leurs  parois;  seulement  elles  renferment,  en  ditrers  points,  qud^ 
petits  caillots  noirâtres  et  mous,  n'oblitérant  pas  compléteraeni  la  ti* 
mière  du  vaisseau.  La  première  se  détache  aisément,  sans  produire  a* 
cône  déchirure  de  la  pulpe  cérébrale.  Pas  de  liquide  dans  les  vcflln' 
enles.  Le  cerveau,  coupé  en  tranches  excessivement  minces,  n*offR« 
aucun  point  ni  piqueté,  ni  hémorrhagie»  ni  ramollissement  Le»* 
velet ,  la  protubérance  et  le  bulbe,  donnent  également  dm  réiolti^ 
négatifs. 

Thoiwi.  Pas  de  liquide  dsns  le  péricarde,  cœur  de  volume  ordinaiA 
les  cavités  droilo  ne  renferment  point  de  caillots  et  leors  valvules  lo^ 
saines. 

In  poursuivant  les  divisions  de  Tarière  pulmonaire  on  lîwnM 
tine  des  troisièmes  divisions  gauches,  un  petit  caillot  moitié  Bbrinfiii< 
moitié  formé  de  sang  noirâtre.  Les  cavités  droites  ne  renferment  p 
non  plus  de  sang;  les  valvules  aortiques  sont  Inuctes,  mais  les  valmio 
mllrales  sont  un  peu  épaissies ,  rugueuses  â  leur  base- 
Le  larynx  ne  présente  ni  injection  ni  érosion  ;  ia  moqueuse  Ikvd- 
chlque  a  sa  coloration  blanc-rose  de  Tétat  normal.  Quelques  lég^ 
adhérences  pleurales  aux  deux  sommets  des  poumons  ;  elles  sont  (Tid- 
cienne  date.  Pas  de  liquide  dans  les  plèvres ,  les  poumons  erépM 
parhitement,  surnagent  très-bien,  seulement  ils  sont  on  peucoip' 
lionnes;  aucune  trace  de  tubercules. 

jébdomen.  Pas  de  liquide  dans  la  cavité  péritooéale;  TesliMB*^ 
renferme  un  verre  environ  de  matières  grisâtres  liquides  \  u  muqoetf 
A*e8t  point  altérée.  A  30  centimètres  au'^essus  du  c«cum,  large  pia^ii^ 
dinjection  (15  centimètres)  occupant  toute  la  périphérie  de  rintestifl* 
Çâ  et  là ,  dans  le  reste  de  Tinteslln  grêle ,  arborisations  isolées  oa  rffi- 
nies. 

La  raté  ttoesure  4  centimètres  dans  sa  hauteur,  8  dans  sa  plosgt^ 
largeur  et  3  dans  son  épaisseur. 

Rien  de  particulier  à  la  coupe,  s!  ce  n'est  un  peu  de  congafion. 

Le  foie  est  également  congestionné,  mais  ne  présente  pasd*2o)^ 
altérations  :  diamètre  transversal,  22  centimètres;  diamètre  ^^ 
7  centimètres;  diamètre  longitudinal,  19 centimètres. Les voieiMlbl^ 
et  la  branches  de  la  veine  porte  sont  Intactes. 

Les  reins  sont  noUblement diminués  de  volume.  Ba'n  droluV^ 
mètres  et  demi  en  longueur  »  3  centimètres  et  demi  en  lartettr,  3  cf^ 
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UmèlrM  en  épaisaeor  ;  poids,  80  grammes.  Rein  gauche  :  9  cenlimèlres 
en  longueur;  d  cenlimèlres  en  largeur,  3  centimètres  en  épaissenr; 
poids,  83||rammes.  A  la  surface,  granulations  nombreuses  et  colora* 
lion  jaune  opaque  de  la  substance  corticale. 

Examen  microscopique  fait  par  M.  Gornil  :  «  La  substance  corticale, 
examinée  sur  des  coupes  verticales  et  des  grossissements  variant  de 
40  à  100  diamètres,  présente  les  parllcularltés  suivantes  :  les  tubes 
urinifères  contournés  et  presque  tous  atrophiés  ;  leur  diamètre  mesure 
0"*,024  à  0",030.  Les  plus  larges  mesurent  0-,04ô;  tandis  que  le  dia- 
mètre normal,  donné  par  KoUlker  pour  ces  tubes  contournés,  est  de 
0",0(k  Ils  ne  sont  pas  tous  complètement  remplis  par  des  cellules;  un 
certain  nombre  d'entre  eux  ont  une  lumière  assex  large  ;  dans  presque 
tous  les  cellules  sont  rendues  troubles  par  des  granulations  protAlques  ; 
un  petit  nombre  de  ces  tubes  contiennent  des  cellules  infiltrées  de  gra- 
nulations graisseuses.  Le  volume  des  cellules  est  normal;  les  artères 
rénales  sont  toutes  altérées  ;  les  parois  sont  épaissies  de  telle  sorte  que 
certaines,  vues  longiludinalement,  ont  la  forme  d*un  tuyau  rigide  avec 
multiplication  des  éiémcnts  de  tissus  cellulaire  et  musculaire  qui  en- 
trent dans  leur  structure.  Sur  des  coupes  transversales  elles  se  mon- 
trent sous  l'aspect  de  cercles  concentriques  dont  l'épaisseur  a  rétréci 
et  presque  obturé  sur  certaines  d^enlre  elles  leur  canal  central. 

aLes  glomérules  sont  un  peu  troubles  à  un  faible  grossissement,  ce  qui 
est  dû,  comme  on  le  reconnatt  en  employant  un  fort  grossissement ,  à 
la  multiplication  des  noyaux  de  leurs  artérioles.  Les  iraetuf  qui  sépa- 
rent les  tubes  urinil^es  ont  généralement  leur  épaisseur  nonaale; 
cependant  quelques-uns  présentent  un  assez  grand  nombre  de  noyaux 
et  nous  en  avons  même  rencontrés  où  ces  noyaux  et  leur  pourtoiu' 
étaient  infiltrés  de  granulations  Jaunes  graisseuses.  La  substance  des 
pyramides  était  saine  sauf  Taltératlon  des  noyaux. 

«En  résumé,  ce  sont  M  les  altérations  mlcrosco|rfqoes  de  la  maladie 
de  Bright  arrivée  à  ratro|ihie  de  la  substance  cwrtiesle*  Il  y  a  eitlre 
Télat  anatomique  de  ce  rein  et  ceux  des  animaux  empoisonnés  la  diffi* 
rence  qu'on  trouve  toujours  entre  le  premier  et  les  derniers  degrés  de 
la  néphrite  albumineuse.» 

La  moelle  ne  présente  aucune  altération  appréciable. 

Les  Busclea  exlenseors  du  membre  supérieur  droit  eut  1  rftil  ntl  tolie 
coloration  jaune.  Bn  dilacéranl  leura  Ibres  pour  la  préporatloii ,  on 
s'aperçoit  qu^ils  sont  plue  friablea  que  ceux  <|ul  sont  sains.  En  exami- 
nant les  faisceaux  non  altérés  â  300  diamètres ,  leurs  stries  longitu- 
dinales et  transversales  sont  très-belles.  Dans  les  muscles  supposés 
altérés ,  au  contraire ,  on  ne  voit  pas  ou  on  volt  à  peine  sur  quelques 
tsbea  sealeroeni  la  stmelore  transversale.  Les  striée  iongltodinaies  des 
tubes  primitira  sont  vieibles^  mate,  dam  ces  airies,  on  voil  des  iéries 
longitudinales  de  très-fines  granulations  jaunâtres  qui  se  dissolveni  dans 
l'étber.  Un  petit  nombre  des  tubes  présentent  cette  altération* 
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Le  nerf  radial  du  membre  paralysé  est  moins  altéré  relaUvement  que 
les  muscles  auxquels  il  se  rend.  Les  (ubes  nerveux  sont  presque  looi 
sains  ;  quel(|ues<-uns  seulement  sont  moins  gros,  plus  pâles  et  offrent  de 
fines  granulaliuns. 

Trois  points  nous  semblent,  dans  ce  cas,  mériter  de  fixer  ratiez 
tioD  :  1^  Tabsence  d'oedème  qui  manquait  également  dans  les  deoi 
observations  qui  précèdent  ;  ^  la  soudaineté  de  la  mort.  Bien  qœ 
ranalyse  du  sang  n*ait  pas  été  faite,  en  raison  des  signes  négatifs 
constatés  à  Tautopsie  dans  les  divers  appareils  y  n'est-il  pas  pemis 
de  voir  là  une  de  ces  formes  foudroyantes  de  rurémie?  3*  Eofii 
Texistence  de  lésions  dans  les  muscles  et  dans  les  nerfis  des  parties 
paralysées,  alors  que  la  moelle  était  parfaitement  saine. 

S  Vt.  Résultats  généraux.  —  Indépendamment  des  obsenra* 
tionsqui  nous  ont  été  communiquées,  nous  avons  pu  obserrer, 
dans  plusieurs  services  de  Thôpital  de  la  Charité ,  37  malades  at- 
teints de  divers  accidents  saturnins  ;  9  d'entre  eux  étaient  albo- 
minuriques  à  divers  degrés. 

Sur  ces  9  malades,  3  étaient  âgés  de  moins  de  30  ans,  6  anleot 
de  30  à  40  ans,  t  avait  de  40  à  50  ans,  1  autre  de  60  à  60  ans; 
Page  des  i  derniers  était  compris  entre  60  et  70  ans. 

Parmi  les  15  malades  dont  lobservation  a  été  rapportée  piQS 
haut,  12  étaient  peintres,  1  seul  était  broyeur,  et  les  2 antres 
étaient  employés  comme  manœuvres  aux  fabriques  de  Giichy. 
'  Dans  5  cas,  la  durée  du  travail  n^a  pas  été  déterminée  :  Boa- 
lades  seulement  travaillaient  depuis  moins  de  10  ans,  3  depois 
10 à  30  ans,  1  depuis  20  ans,  1  depuis  37  ans,  1  depuis  49  aos> et 
un  autre  depuis  51  ans. 

Dans  7  cas ,  le  malade  a  eu  autrefois  plusieurs  atteintes  de  co» 
Uques  de  plomb,  mais  le  nombre  n'en  est  pas  indiqué;  dans  S  cas 
•c'était  la  première  colique ,  1  malade  a  eu  antérieurement  3  coli- 
ques, 3  ont  eu  3  coliques,  1  en  a  eu  4,  et*  1  antre  7. 

Il  est  curieux  de  remarquer  que  sur  les  28  autres  malades  doot 
Turine  ne  présenta  rien  de  particulier,  13  en  étaient  à  leur  f^ 
mière  colique ,  8  à  leur  seconde ,  4  à  leur  troisième,  S  à  IfV 
quatrième ,  enfin  1  avait  en  antérieurement  6  attaques  de  (o- 
liquès. 

En  recherchant  la  fréquence  des  autres  accidents  saturnlDS  de* 
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veloppés  simultanément ,  à  l'exception  des  4  cas  où  Ton  n'avait  ob- 
servé que  des  coliques,  une  fois  il  y  avait  déjà  eu  de  Talbumine 
lors  de  ravant-derniëre  colique,  quatre  fuis  de  Tictère,  trois  fois  de 
Tarthralgie ,  deux  fois  de  la  paralysie ,  deux  fois  du  tremblement , 
deux  fois  des  accès  épileptiformes ,  une  fois  de  Tœdème ,  une  fois 
de  Tanesthésie. 

Chez  les  28  autres  malades ,  huit  fois  il  y  eut  de  Tarthralgie  « 
trois  fois  de  Tictëre,  et  une  fois  des  attaques  épileptiformes. 

Dans  8  observations,  l'albuminurie  a  été  passagère  ;  une  fois  elle 
était  intermittente  ;  deux  autres  fois  il  y  avait  encore  des  traces 
d'albumine  dans  les  urines  du  malade  au  moment  de  sa  sortie  ;  en« 
fin  quatre  fois  l'albumine  s'est  montrée  persistante. 

La  durée  de  l'albuminurie  passagère  est  indéterminée  dans  un 
cas;  elle  n'a  jamais  duré  plus  de  10  jours  (2,  3, 4,  6, 6,  9, 10  jours). 

Dans  2  cas,  on  a  observé  de  l'œdème;  un  seul  malade  est  mort, 
et  à  l'autopsie  les  lésions  de  la  maladie  de  Brigt,  confirmée,  pu- 
rent  élre  constatées. 

Dans  10  observations,  on  n'avait  recherché  que  la  présence  de 
l'albumine  comme  altération  de  l'urine  :  cinq  fois  on  a  trouvé  du 
plomb,  et  quatre  fois  des  traces  de  desquamation  rénale. 

S  VH.  Pathogénie.  —  Les  expériences  et  les  observations  que 
nous  avons  rapportées  plus  loin,  montrent  d'une  manière  très- 
nette  que  Tintoxication  saturnine  peut  donner  lieu  à  l'état  albu- 
milieux  des  urines;  nous  avons  en  outre  trouvé  une  altération  ré- 
nale, et  par  l'analyse  chimique  nous  avons  constaté  des  traces 
manifestes  du  plomb  dans  le  rein  et  dans  l'urine  :  n'est-il  pas 
logique  d'admettre  un  enchaînement  entre  ces  trois  ordres  de 
faits,  à  savoir,  dans  la  présence  du  plomb  dans  le  rein  la  cause  de 
la  lésion  rénale,  et  dans  la  lésion  rénale  la  cause  de  l'albumi- 
nurie ?  en  un  mot ,  n'avons-nous  pas  là  en  même  temps  et  la  cause 
et  l'effet  ? 

Il  y  a  peu  de  questions  qui  aient  soulevé  autant  de  discussions 
et  qui  soient  plus  destinées,  par  leur  nature  même ,  à  rester  long- 
temps encore  indécises,  que  celle  des  conditions  pathogéniques  de 
l'albuminurie.  Faut-il  admettre  que  l'albuminurie  soit  consécutive 
à  la  lésion  rénale,  ou  bien  qu'un  trouble  général  de  la  nutrition, 
amenant  par  lui-même  le  passage  de  l'albumine  dans  l'urine, 

11.  4G 
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produise,  en  pervertissant  ainsi  la  fonction,  une  lésion  deTori 
Nous  n^BVons  point  la  prétention  de  résoudre  une  question 
vaste,  aussi  diPBcile,  et  sur  laquelle  les  pathologistes  son 
d*étre  d*accord  ;  notre  unique  but ,  dans  ce  mémoire ,  est  d  a 
Tattention  sur  une  espèce  d'albuminurie  peu  connue,  et  de  cli 
à  en  établir  l'évolution  pathogénique  d'après  rexpérimel 
physiologique  et  TobserVation  clinique. 

Nous  pouvons  tout  d'abord  écarter  rinfluéDc^e  de  Valco 
qui,  comme  l'ont  démontré  les  Faits  signalés  par  Bright  loi 
par  Barlow,  Malmsion  et  Magnus  Huss ,  amène  souvent  U 
de  Bright ,  et  cela  par  un  mécanisme  très'^probablement  II 
dans  bien  des  cas,  sinon  dans  tous.  Aussi ^  pour  réndr 
complète  rinterprétation  de  nos  observations,  avons-nous 
rapporter,  A  cause  de  nombreux  accès  alcooliques  antérieii 
toire  de  plusieurs  ouvriers  habituellement  en  contact  i 
préparations  saturnines  et  qui  étaient  devenus  albuminuri 
en  effet  on  n'aurait  su  à  laquelle  des  deux  causes  rattachl 
ladie. 

Pour  un  motif  analogue,  nous  n^avons  pas  tenu  compi 
où  l'albumine  apparaissait  chea  des  individus  extrémeme 
tés.  On  sait,  d'après  les  recherches  de  M.  le  professeur  Gr 
qu'assez  Fréquemment  il  existe  des  troubles  plus  ott  moii 
de  la  nutrition  chez  les  ouvriers  que  le  travail  du  pion 
dans  les  hôpitaux.  Or,  pour  ces  malades,  on  aurait  pu 
avec  juste  raison,  les  effets  dé  la  cachexie  Saturnine,  et  i 
mes  loin  de  dire  que  dans  les  cachexies  le  mécanisme 
minurie  n'est  pas  tout  autre  que  celui  sur  lequel  nou^ 
actuellement.  Presque  toutes  nos  observations  ont  et 
lies  chez  des  sujets  d'une  bonne  santé  habituelle ,  et 
moment  oi^  l'état  albumlneux  des  urines  Fut  constaté ,  i 
aucun  signe  de  eachcxle.  Un  d'eux  même,  qui  ordînaii 
maniait  pas  le  plomb,  devint  albuminurique  au  bout  i 
court  séjour  dans  une  des  fabriques  de  Clichy. 

Interrogeons  maintenant  les  résultats  fournis  par  1' 
physiologique.  Nous  avons  soumis  ft  une  intoxication 
animaux  qui  certes  n'eurent  pas  le  temps  de  devenir  cacl 
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(1)  Thèse  itiaugurale ,  1635. 


et  cependant  ils  étaient  albuminuriques,  ils  présentaient  une  lésion 
des  reins,  et,  dans  la  trame  même  du  tissu  rénal,  Tesistence  du 
plomb  fut  constatée  par  l'analyse  chimique.  Ces  trois  ordres  de  faits 
donnent  donc,  du  mécanisme  de  Falbuminurie,  dans  ce  cas,  une 
explication  aussi  simple  et  aussi  nette  qu'il  était  possible  de  la 
désirer. 

Si  donc  le  plomb,  en  s'éliminant  par  les  reins,  s'y  dépose  en  out 
ou  en  partie,  en  vertu  d'une  action  mécanique,  il  irrite  et  finit  par 
altérer  profondément  le  tissu  rénal. 

Si ,  au  lieu  d'y  séjourner,  le  plomb  ne  fait  que  traverser  le  rein , 
alors,  au  lieu  d'une  albuminurie  persistante  liée  à  une  lésion  per- 
sistante ,  nous  n'aurons  qu'une  albuminurie  passagère  due  à  une 
lésion  passagère  elle-même. 

Nous  ne  prétendons  point  expliquer  d'une  manière  irréfutable 
pourquoi  tous  les  sujets  soumis  à  l'intoxication  saturnine  ne  devien- 
nent pas  albuitiinuriques;  toutefois  nous  croyons  rationnel  de  dire, 
d'une  part,  que  Télimination  des  poisons  (nous  ne  savons  trop 
pourquoi)  peut  se  faire  par  de  tout  autres  voies  que  les  voies  or- 
dinaires d'excrétion ,  et,  d*autre  part,  qu'en  raison  d'une  résistance 
qui  varie  avec  chaque  individu,  tel  poison  peut  a^^ir  chez  l'un  et 
ne  rien  produire  chez  l'autre. 

Ajoutons  enfin  que,  dans  bien  des  cas,  ralbuminurie  passagère 
est  de  très-courte  durée,  et  que  parfois  on  ne  Ta  pas  constatée  alors 
cependant  qu'elle  avait  existé. 


t^armi  les  réflexions  qu'ont  amenées  dans  notre  esprit  les  faits 
dotit  nous  avons  été  témoin,  il  en  est  deux  que  nous  désirons  rap- 
peler ici  et  qui  nous  serviront  de  conclusions. 

La  première,  c'est  que  l'existence  assez  fréquente  d'une  albumi- 
nurie, Vimminence  d'une  maladie  de  Bright  incurable,  chez  les  ou- 
vriers saturnins,  viennent  encore  accroître  les  dangers  qui,  à 
chaque  pas ,  les  entourent  dans  leur  profession ,  s'ajoutant  ainsi  à 
ce  long  cortège  d'accidents  qui  s'ouvrent  par  des  coliques  atroces 
et  se  terminent  par  l'encéphalopalhie  ou  des  paralysies. 

La  seconde  réflexion  que  nous  avons  faite  a  trait  au  mécanisme 
physiologique  de  Talbuminurie  saturnine.  Nous  avons  été  conduit 
ainsi  à  rechercher  si  cette  forme  d'albuminurie  n'était  pas  l'exprès- 
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ston  d'une  loi  plas  générale ,  si  elle  ne  serait  pas  un  des  accideols 
d'élimination  des  poisons. 

Pour  le  prouver,  il  a  fallu  empoisonner  des  animaux  par  di? erses 
substances,  rechercher,  comme  nous  l'avons  fait  pour  le  plomb, 
Talbumine  dans  Turine ,  les  lésions  dans  le  rein  et  les  traces  du 
poison  dans  cet  organe.  Ce  sera  l'objet  d'un  autre  travail  dont 
Gelui^ci  peut  être  considéré  comme  une  partie. 


DE  l'épididyme  syphilitique 

(tumeur  syphilitique  de  l'épididtme); 

Par  le  D**  a.  mk^.it  9  ancieu  interne  de  rAnliquaille  (hôpital  des  vénériem 

de  Lyon). 

(  Sotte  et  fin.  ) 

Sympiomalologie.  ^  La  tumeur  syphilitique  de  l'épididymen 
occupe  en  général  la  tète,  ou  bien  si  l'engorgement  s'étend  à  tool 
l'organe,  ce  qui  est  moins  commun  (6  fois  sur  19) ,  la  tète  est  toa- 
jours  la  partie  la  plus  engorgée,  et  celle  où  la  tuméfaction  per 
siste  le  plus  longtemps.  Une  seule  fois  (obs.  14)  la  tumeur  siégeait 
sur  la  queue.  Les  deux  épididymes  sont  souvent  affectés  à  la  ibis 
(9  cas  sur  16),  mais  ordinairement  pas  au  même  degré. 

Le  volume  de  la  tumeur  est  peu  considérable.  Parmi  celles  qae 
j'ai  observées,  la  plus  grosse  égalait  une  petite  noix.  Le  plus  sou- 
vent le  volume  ne  dépassait  pas  celui  d'une  olive,  d'une  noisette, 
quelquefois  même  d'un  pois. 

La  consistance  en  est  toujours  solide  et  résistante,  mais  à  des 
degrés  divers;  elle  acquiert  une  dureté  cartilagineuse  dans  les  en- 
gorgements anciens  et  indolents.  La  surface  est  inégale  et  bosselée. 

Quand  la  tumeur  a  un  certain  volume,  elle  est  appliquée  contre 
le  testicule  sans  jamais  Temboiter,  comme  on  le  voit  dans  Tépidi- 
dymite.  On  peut  toujours  la  distinguer  facilement  de  la  gliode 
séminale.  Le  plus  souvent  Tépididyme,  avec  sa  tumeur,  est  déu* 
ché  du  testicule. 

L'engorgement  syphilitique  de  l'épididyme  peut  être  complète* 
ment  indolent ,  même  à  la  pression.  Le  malade  ne  s'aperçoit  sou- 
vent de  la  tumeur  qu'il  porte  que  lorsque  l'on  attire  son  atteottos 
sur  ce  point.  Plus  de  la  moitié  des  malades  que  j'ai  observés  éuieat 
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dans  ce  cas.  D^auires  Fois,  en  comprimant  Torgane  tuméfié,  on  y 
éveille  de  la  douleur.  Enfin  dans  quelques  cas  la  tumeur  est  dou- 
loureuse spontanément,  surtout  au  début,  et  c'est  alors  qu'elle 
atteint  le  plus  notable  volume.  Mais,  même  dans  ces  cas,  les  ma- 
lades n'ont  pas  été  forcés  d'interrompre  leurs  occupations  :  un  seul 
a  dû  garder  le  repos  pendant  quelques  jours.  Le  malade  de  l'obser- 
vation 13  a  remarqué  une  exaspération  nocturne  dans  les  douleurs 
qui  accompagnèrent  au  début  ses  engorgements  épididymaires. 

Les  fonctions  de  Torgane  ne  m'ont  pas  paru  entravées  par  le  dé« 
p6t  morbide  qui  s'y  était  fait;  du  moins  la  plupart  des  malades 
m'ont  accusé  des  éjaculations  normales  comme  avant  la  maladie , 
et  chez  un  d'entre  eux,  qui  avait  uue  tumeur  dans  chaque  épidi- 
dyme  (obs.  1),  le  sperme  recueilli,  après  une  pollution  nocturne, 
présenta  des  spermatozoïdes. 

La  tumeur  syphilitique  de  répididjrme  peut  exister  sans  lésion 
des  autres  parties  de  l'appareil  spermatique  :  c'est  même  le  cas  le 
plus  fréquent.  Sur  mes  16  observations,  deux  fois  seulement  il  y 
avait  complication  de  testicule  syphilitique.  Quant  aux  canaux  dé- 
férents, je  ne  les  ai  jamais  trouvés  malades.  Le  cordon  spermatique 
contenait,  dans  un  cas,  une  petite  tumeur  rénitente,  indolente, 
qui  m'a  paru  être  un  kyste.  —  La  peau  du  scrotum  n'a  jamais  pré- 
senté d'altération. 

m 

Époque  cCappaniion,  —  A  quelle  période  de  l'évolution  syphi- 
litique se  montre  la  tumeur  de  l'épididyme?  La  réponse  à  cette 
question  est  entourée  de  quelques  difficultés.  Le  plus  souvent,  en 
effet,  les  malades  ne  se  sont  pas  aperçus  de  son  existence,  ou  s'ils 
Tont  découverte  eux-mêmes  en  palpant  leur  scrotum,  ils  ne  savent 
pas  depuis  combien  de  temps  ils  la  portaient.  Cependant  quelque- 
fois un  peu  de  douleur  accompagne  le  développement  de  la  tu- 
meur, et  les  malades  peuvent  alors  indiquer  l'époque  de  son  appa- 
rition. Je  trouve  ce  symptôme  signalé  dans  7  de  mes  observations  ; 
mais,  de  ce  nombre,  il  y  a  un  cas  (obs.  15)  où  la  tumeur  épididy- 
maire  coïncidait  avec  un  testicule  syphilitique.  La  douleur  qu'a 
ressentie  le  malade  ne  pouvait-elle  pas  tenir  à  l'affection  du  testi- 
cule, comme  on  en  a  quelques  exemples  (1)?  Dans  un  autres  cas 

(I)  Voir  le  mémoire  de  M.  Hélot ,  obi.  1, 3,  4. 
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(obs.  13),  k  malade  ne  peut  prédser  la  date  de  Tapparitloa  da 
ehaocre  qui  remontait  à  plusieurs  années.  J'élimine  donc  ces  deni 
observations ,  et,  dans  les  cinq  qui  restent ,  je  yoIs  qne  la  tomcar 
de  iVpididyme  s'est  montrée  le  plus  tAtdeux  mois  apràs  le  ehaa* 
ère ,  le  plus  tard  cinq  mots ,  en  moyenne  trois  moîaet  demi. 

Les  0  observations  où  la  doulrur  a  manqua  ne  permettant  pu 
d'indiquer  le  début  de  la  tumenr.  Mais  il  est  intéressant  de  ramsr- 
querqne,  dans  6,  le  teayps  éconié  entra  l'apparitioq  dn  ehiam 
et  la  eoi|statatioa  de  la  lésion  épîdidymaire  est  le  même  que 
celui  signalé  dans  les  obserrations  précédentes,  ifest«è«dtre  es 
IBoyeniie  trois  mois  et  deadi.  Ce  chiffre,  donné  par  dii  obsem* 
lîMia ,  peut  donc  éirt  considéré  comme  exprimant  Tépoque  ordi- 
naire de  Tapparition  de  la  tumeur  de  Tépididynie  dans  révplotioa 
de  la  syphilis ,  et  en  dehors  de  tout  traitement  spécifique.  Capes* 
daAt  dans  six  cas  elle  n'^  été  reconnue  que  beaucoup  pins  tard,  lo 
bout  d'un  an  (obs.  1o\  da  quatorze  mois  (obs.  11),  de  deoians 
(obs.  14),  de  trois  ans  (obs.  9),  de  quatre  ans  (obs.  16),  de  plosieon 
années  (obs.  13),  soit  qua  les  malades  Taient  portée  loagtenps  ans 
s^ea  aperceroir,  soit  qde  son  évolution  ait  été  retardée  par  VéM 
dn  traitement,  soit  enfin  qu'elle  puisse,  comme  Hamilton  et  Co^ 
ling  l'ont  iioté  pour  le  testicule  syphilitique ,  se  montrer  iodii- 
tinctement  aux  périodes  secondaires  et  tertiaires  de  la  syphilis. 

Mais,  même  lorsqu'il  paraît  de  bonne  heure,  IVpididyme syphi- 
litique ne  se  montre  qu'avec  les  former  graves  on  tardives  des 
accidents  secondaires,  avec  des  syphilides  papuleuses  sèches ao 
humides  »  pustuleuses ,  squameuses.  Dans  un  cas ,  il  existait  am 
un  rupia  (obs.  Il),  dans  un  antre  cas  avec  une  syphilide  tuberco» 
lanse  (obs.  16).  Deux  fois  il  y  avait  en  même  temps  orchite  syphi- 
litique, et  une  fois  une  périostose.  Dans  les  observations  ISeï  If 
de  toutes  les  manifestations  qu'avaient  présentées  les  malades ,  Té* 
pididyme  syphilitique  était  la  seule  qui  restât. 

Daré^  et  ierminaiion.^  Abandonnée  à  elle<-mèrae,  la  tomear 
affepte  une  durée  indéterminée  :  c'est  du  moins  ce  qoe  l'oupeat 
présumer  en  voyant  des  malades  la  présenter  des  années  après  le 
début  de  la  syphilis ,  quand  on  sait  qu'elle  se  développe  ordimi* 
rcment  trois  mois  et  demi  après  le  chancre. 

La  seule  terminaison  que  j'aie  observée  est  la  résolution,  et  loo- 
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jûur«  lOtts  rioflueiice  d*ua  trailement  spéciSque.  Neuf  observations, 
où  lai  maiddea  oat  été  suivis  jusqu'au  tiQut,  m'ont  donné  deux 
mois  OQinine  moyeane  du  temps  nécessaire  à  la  disparition  de  la 
tumeur  ;  mais  eelle-ci  se  résout  quelquefois  beaucoup  plus  rapi- 
dement :  un  mois  a  «uffl  dans  les  observations  10  et  11,  et  qainae 
jours  dans  la  H\ 

Quand  la  tuméfoction  ne  se  borne  pas  à  la  tète  de  Fépididyme , 
mais  s*étend  au  corps  de  Torf^ane,  c'est  dans  cette  dernière  partie 
que  se  Hit  d'abord  la  résolution.  Si  la  tumeur  est  appliquée  sur  le 
testicule,  elle  s'en  isole.  «Ma  grosseur  se  détache,»  m'ont  dit  plu- 
sieurs malades  attentifs  à  ce  qui  se  passait  dans  leur  scrotum.  La 
queue  et  le  corps  de  répididyme  sont  depuis  longtemps  revenus  à 
l'état  normal,  que  l'on  sent  encore  un  noyau  induré  dans  la  tète. 

La  résolution  est  donc  la  règle  dans  Tépididyme  syphilitique; 
mais  peut-être  observerait-on  eiceptionnellement  la  suppuration. 
Ce  qui  me  Fait  énoncer  cette  réserve ,  c'est  l'observation  14,  où  la 
tumeur  avait  déjà  contracté  adhérence  avec  la  peau,  lorsque  l'in- 
tervention de  riodure  de  potassium,  changeant  la  face  des  choses, 
amena  une  résolution  si  prompte. 

Amtomie  pathologique.  —  J'ai  peu  de  chose  à  dire  à  oe  sujet  « 
n>yant  pas  eu  l'occasion  d'étudier  la  structure  de  la  tumeur,  Je 
veux  seuletnent  Faire  observer  que  la  perméabilité  du  conduit  de 
répididyme,  prouvée  par  la  présence  des  spermatozoïdes  dans  le 
sperme  d'un  malade  portant  une  tuméFaction  de  chaque  côté,  in* 
dique  que,  primitivement  au  moins,  la  lésion  $iêge  en  dehors  de 
ce  conduit,  dans  |e  tis3u  cellulaire  interstitiel  et  sur  la  tunique  6^ 
breuse  de  l'organe. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  lésion  syphilitique  de  l'épididyme  pst 
certainement  formée,  comme  celle  du  testicule,  par  des  productions 
fibro-plastiques ,  qui  se  condensent  en  tissu  fibreux.  Cependant 
Hamilton  a  signalé  des  dépôts  jaunâtres  d'api^^'^rence  tuberculeuse 
dans  le  corps  du  testicule  et  dans  la  tête  de  l'épididyme,  qupnd 
raffeotion  survient  à  la  période  avancée  de  la  syphilis  (l).  Ce  soot 
là  les  deun  (Termes  indiquées  par  Virchuw  d^ps  U  sarcocèle  syphi* 
litiquc  :  I4  première,  où  il  y  a  prolifération  des  éléments  du  tissu 


(I)  Curling, /oc.  ci7.^p.  359. 
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interstitiel  suivie  d'indaration  ;  la  seconde,  orchite  gommeose,  ob 
les  éléments  du  tissu  conjonctif ,  après  prolifération  et  aogmeata- 
tion  de  volume,  subissent  la  métamorphose  graisseuse.  Cestce 
dernier  produit  qui  ressemble  au  tubercule  jaune  ;  mais  celui-ci  ea 
difFère  par  la  présence  de  petits  tubercules  grisâtres,  miliaires, 
précédant  et  accompagnant  toujours  le  tubercule  vrai  du  testi- 
cule (1). 

Diagnostic.  —  L'afFection  syphilitique  de  Tépididyme  pourrait 
être  confondue  avec  Tinflammation  de  cet  organe,  suite  de  blen- 
norrhagie.  Je  ne  crois  pas  possible  la  confusion  avec  répididymite 
aiguë.  En  effet ,  même  ne  tint-on  nul  compte  des  antécédents, 
Tépididyme  syphilitique  n*a  pas  de  celle-ci  Tinvasion  brusque,  les 
souffrances  si  vives,  Tappareil  fébrile,  le  volume  relativement  bien 
plus  considérable,  les  connexions  avec  le  testicule  si  intimes  que 
celui-ci  est  à  moitié  caché  dans  la  tuméfaction  épididymaire.  Il 
n'a  pas  non  plus  les  complications  fréquentes  de  vaginalite,  de 
funiculite,  d'œdème  inflammatoire  du  scrotum.  Mais  à  l'état  chro- 
nique, répididymite  blennorrhagique,  survenue  chez  un  syphili- 
tique, pourrait  être  prise  pour  une  manifestation  de  la  diathèse. 
Cependant  les  caractères  différentiels  ne  manquent  pas.  L^exis- 
tence  antérieure  d*un  écoulement,  qui  peut  persister  encore, 
mettra  d'abord  sur  la  voie.  Le  malade  accusera  le  souvenir  des 
symptômes  phlegmasiques  qui  marquèrent  l'état  aigu;  jamais  b 
tumeur  syphilitique  n^eût  éveillé,  en  se  développant,  une  réaction 
inflammatoire  pareille.  Abandonné  à  lui-même,  rengorgemeot 
blennorrhagique  tend  à  disparaître,  le  syphilitique  reste  station- 
naire.  Le  premier,  après  avoir  envahi  tout  l'organe,  se  limite  daos 
la  queue  et  y  persiste  longtemps;  c'est  presque  toujours  exclusire- 
ment  dans  la  tête  que  se  développe  le  second.  Enfin  répididymite 
blennorrhagique  est  ordinairement  simple,  la  tuméfaction  syphili- 
tique occupe  le  plus  souvent  les  deux  épididymes.  En  résumé,  one 
tumeur  indolente,  de  petit  volume,  dure,  à  surfoce  inégale  et 
bosselée,  occupant  la  tête  de  lépididyme,  isolée  du  testicule,  coïn- 
cidant avec  des  accidents  secondaires  tardifs  ou  tertiaires  de  sy- 
philis, serait  par  moi  rapportée  à  cette  dernière  maladie  malgré  b 


(t)  Virchow,  loc.cit,  p.  73. 
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)résence  d'une  blennorrbagie,  surtout  si  celle-ci  était  à  ce  moment 
1  la  période  d'acuité. 

Les  autres  épididymites  dues  aux  efforts,  aux  contusions,  aux 
x)rps  étrangers  introduits  dans  i'urëthre,  ont  une  étiolog^e  aisée  à 
reconnaître,  des  symptômes  d'une  assez  grande  acuité,  une  marche 
in  général  rapide ,  une  résolution  complète;  on  les  distinguera 
lonc  facilement  de  Tépididyme  syphilitique. 

L'affection  tuberculeuse  de  Tépididyme ,  coïncidant  avec  une  sy- 
philis, pourrait,  au  début,  être  confondue  avec  la  lésion  que  j'é- 
udie.  En  effet,  même  siège  de  prédilection,  la  tête  de  Torgane,  et, 
lu  commencement,  même  tumeur  indolente,  dure  et  bosselée;  mais, 
lans  TafFection  tuberculeuse,  ces  bosselures  bientôt  s'accroissent  et 
)roéminent,  en  même  temps  qu'elles  deviennent  molles  et  doulou» 
renses.  La  peau  qui  les  recouvre  contracte  avec  elles  des  adhé- 
rences, s'ulcère  et  livre  passage  à  une  matière  molle  et  caséeuse, 
mélangée  de  pus.  Le  canal  déférent  est  souvent  alors  monoliforme 
par  suite  du  dépôt  de  tubercule  dans  son  intérieur,  dépôt  qui  se 
Fait  aussi  dans  les  vésicules  séminales  et  la  prostate.  Cette  marche 
iboutissant  fatalement  à  la  suppuration,  ces  complications  de  voi- 
sinage, que  je  n'ai  pas  observées  dans  les  cas  d'épididyme  syphili- 
tique, n'établissent-elles  pas  une  distinction  radicale  entre  cette 
iffection  et  la  tuberculisation  P  Sans  compter  l'influence  du  traite- 
ment, nulle  (et  même  nuisible  s'il  est  mercuriel)  dans  ce  dernier 
cas,  d'une  efficacité  constante  dans  le  premier. 

Bien  que  considérés  dernièrement  comme  affection  de  l'épidi- 
dyme  (1),  les  sarcocèles  encéphaloldes  et  kystiques  me  paraissent 
avoir  trop  peu  d'analogie  avec  l'engorgement  syphilitique  de  cet 
Drganepour  qu'il  me  semble  nécessaire  d'établir  entre  ces  tumeurs 
un  diagnostic  différentiel.  Quant  aux  kystes  de  l'épididyme,  ce  ne 
serait  pas  avec  les  grands  que  la  confusion  pourrait  se  faire;  cette 
bosselure  de  forme  arrondie ,  dans  laquelle  on  peut  sentir  de  la 
fluctuation  et  reconnaître  de  la  transparence,  se  distinguera  tou- 
jours d'une  tumeur  solide  dure  et  bosselée  ;  mais  avec  les  petits 
kystes  Terreur  serait  possible.  En  effet ,  gros  quelquefois  comme 
un  pois,  leur  siège  de  prédilection  est  la  face  convexe  et  l'extré- 
mité libre  de  la  tête  de  l'épididyme,  où  il  n'est  pas  rare  d'en  trou- 
Ci  )  Robin,  Jrchit^et  gén.  de  méd.,  mai  iSS6. 
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Ter  deax  ou  trois  disséminés ,  donnant  par  le  toucher  la  Hsmïm 
d*un  corps  dur  (1).  Il  y  a  bien  là  quelque  rapport  avec  les  WH" 
tires  de  répidîdyme  syphilitique;  mais,  pour  éclairer  le  diagnoiUc, 
on  a  d'abord  les  symptAroes  antérieurs  et  coneomitanta  de  syptûlii* 
Puis,  pour  peu  que  ces  petits  kystes  soient  développés  i  un  ()e^ 
tain  point  y  on  éprouve  en  les  touchant  une  sensatioii  de  réaitous 
élastique,  bien  différente  de  la  résistance  d'une  tumeur  dure  et 
solide.  Ces  deux  ou  trois  kystes  disséminés  sur  la  tête  de  Tépifr 
dyme  ne  rappelleront  que  de  loin  les  bosselures  multipliées  de  II 
tumeur  syphilitique.  Us  se  développent  toujours  sur  la  face  oqb- 
vexe  de  l'épididyme,  et  rengor^ement  syphilitique  envahit  toute 
la  tète  de  Torgàne.  Enfin  M.  Gosselin  a  remarqué  que  ces  kystes  w 
sont  communs  qu'au  delà  de  40  ans,  et  Tàge  moyen  de  mcsseitt 
malades  est  de  97  ans. 

On  distinguera  toujours  facilement  les  tumeurs  gommease§di 
scrotum  d'avec  Tépididyme  syphilitique.  La  méprise  serait  ce|MO« 
dant  possible  si  la  gomme  était  située  dans  le  voisinage  deTépidi- 
dyme,  et  à  plus  ftirte  riiison  si,  comme  Ta  observé  M.  Rodet,  elle 
coiffeit  cet  organe.  Mais  Terreur  ne  serait  pas  alors  préijudidible 
au  malade. 

Le  testicule  syphilitique  peut  coïncider  avec  Vépldiéfymetf^ 
phUiilguôy  ou  bien  exister  seul. 

Dans  le  premier  cas ,  un  sillon  bien  accusé  sépare  les  deux  ta* 
meurs;  au-dessous,  avec  ses  plaques  cartilagineuses  et  ses  noyau 
indurés,  on  reconnaît  le  testicule  qui  ne  s'éloigne  pas  beaucoopde 
sa  forme  normale;  an-dessus,  on  sent  la  tuméhction  oblonsaect 
bosselée  de  répidîdyme.  Dans  le  second  cas,  on  ne  trouve  pu 
répidîdyme;  on  ne  rencontre  qu'une  tumeur  uniforme-  Mais  il  m 
viendra  pas  à  l'idée  que  cette  tumeur  puisse  être  répididyne 
syphilitique,  car  son  volume  est  trop  considérable,  et  Ton  ne  sent 
pas  au-dessous  d'elle  le  testicule,  toujours  reoonnaissaUe  quand  la 
lésion  syphilitique  est  bornée  à  répidîdyme. 

Cette  intégrité  de  Fépididyme  avec  ua  testicule  sypbiliti(|sc 
n-est  pas  chose  rare.  Quelque  considérables,  quelque  anciennes  qu^^ 
soient  les  lésions  testiculaires,  Fépididyme  peut  ^tre  parfaitemest 
sain.  JN'est-ce  pas  une  nouvelle  preuve  que  l'affection  sypiniitifa' 
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de  répididyme,  quand  elle  nirte,  n*egt  poîat  une  lipriple  éitra* 
sion  de  celle  du  testicule,  mais  qu^elle  constitue  un  accident  dis-» 
tinct,  pouvant  se  développer  indépendamment  de  toute  lésion  de 
la  glande  séminale  P 

Si  jusqu'à  présent  elle  n'a  pas  attiré  l'attention,  cela  tient  cer- 
tainement à  son  indolence  habituelle  et  A  son  peu  de  volume.  Ne 
vo|t-on  pas  souvent  le  testicule  syphilitique  lui-même  ne  pas  nous 
être  signalé  par  les  malades?  A  plus  forte  raison^  répMidyme  sy-. 
philitlque  pourrait  passer  inaperçu  dans  un  etamen  un  peu  trop 
superficiel  (obs.  13). 

Pronostic.  —  A  ce  point  de  vue ,  Tépididyme  syphilitique  doit 
être  considéré  comme  accident  local  et  comme  manifestation  de 
Téta t  général. 

La  lésion  de  répididyme  ne  m'a  pas  paru  grave,  .le  Tai  toujours 
vue  se  terminer  par  résolution,  et  les  fonctions  de  Torgane  n'ont 
pas  été  troublées.  Cependant  la  résolution  ne  s'en  fliit  point  sponta^ 
Dément,  et  peut-être  que  la  tumeur,  comprimant  les  circonvolutions 
de  répididyme,  pourrait  en  amener  l'oblitération  et  l'atrophie, 
comme  on  le  voit  pour  les  conduits  sérainiPères  dans  l'affection  du 
testicule. 

L'épididyme  syphilitique  a  presque  toujours  co'inoidé  avec  des 
symptêmes  Indiquant  une  infection  profonde  de  Técenomie.  Pans 
plusieurs  observations,  la  fréquence  et  le  peu  d'éloignement  des 
récidives  Indiquaient  l'intensité  de  Taffection.  On  peu  t  donc  conolure 
que,  puisque  cette  lésion  coïncide  avec  des  formes  graves  de  la 
syphiKs,  elle  aussi  constitue  un  symptôme  analogue,  qu'elle  est 
l'expression  d'une  vérole  forte,  et  que  sa  présence  doit  fiaire  porter 
sur  la  maladie  un  pronostic  sérieux.  Je  me  hftte  d'ajouter  que  dans 
tous  les  cas  où  les  malades  ont  été  suivis,  j*ai  toujours  vu  les  acci- 
dents céder  à  la  médication,  et  la  maladie  n'arriver  jamais  à  la  ca- 
chexie syphilitique. 

Traitement.--  8i  les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  pour' 
démontrer  l'existence  d'une  lésion  syphilitique  bornée  à  l'épidi- 
dyme n'avaient  pour  résultat  que  d^ajouter  on  nouveau  signe  à* la' 
syraptomatologie  déjà  si  riche  de  la  syphilis,  je  ne  serais  pas  entré 
dans  d'aussi  longs  développements.  Mais,  ce  point  acquis,  le  trai- 
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tcmeiit  antbyphilitique  réclame  ses  droits  sur  ua  certain  nombre 
de  tumeurs  que  jusqu'à  présent  on  regardait  comme  simplement 
inflammatoires  ou  même  comme  tuberculeuses.  Ce  sont  surtout  ces 
dernières  qui  pourront  bénéficier  de  mes  recherches» 

Une  tnméftction  de  Tépidtdyme  d*un  petit  volume,  chez  un 
jeune  homme  sans  blennorrhagie  récente,  ne  fait-elle  pas  penser 
immédiatement  à  une  tuberculisation  ?  Eût-il  des  antécédents  sf • 
philitiqnes ,  on  n*est  pas  conduit  à  s*en  occuper,  puisque  Tépidi- 
dyme  est,  de  par  les  maîtres,  supposé  à  Tabri  des  atteintes  de  h 
vérole.  On  porte  un  fâcheux  pronostic  ;  et,  qui  pis  est,  on  croit  faire 
sagement  en  refusant  au  malade  le  traitement  mercuriel ,  qui  est 
parfois  indispensable. 

C'est  en  mettant  le  praticien  en  garde  contre  ces  méprises, 
que  mon  travail  pourra  lui  être  de  quelque  utilité. 

L'épididyme  syphilitique  étant,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  le 
symptAme  d'une  vérole  forte,  il  faut  soumettre  le  malade  à  qm 
médication  en  rapport  avec  la  gravité  de  son  affection.  Mais, 
comme  la  lésion  épididymaire  existe  rarement  seule,  ce  sont,  le  plos 
souvent,  les  symptômes  concomitants  qui  commandent  le  traite- 
ment. Ainsi,  selon  qu'ils  appartiennent  à  la  période  secondaire  oo 
i  la  période  tertiaire,  on  a  employé,  dans  les  observations  que  j'ai 
rapportées,  tantôt  le  mercure,  tantôt  l'iodure  de  potassium.  Dans 
quelques  cas,  les  accidents  étant  sur  la  limite  des  deux  périodes, 
le  traitement  a  été  mixte,  c'est-à-dire  que  commencé  par  le  proto- 
lodure  hydrargyrique,  il  a  été  terminé  par  l'iodure  de  potassiom. 
La  durée  du  traitement  nécessaire  pour  obtenir  la  disparition  deb 
tumeur  a  varié  depuis  quinze  jours  jusqu'à  neuf  mois.  Je  troave 
les  minimum  aussi  bien  dans  la  médication  hydrargyrique  qne 
dans  Tiodurée.  Cependant  la  résolution  la  plus  rapide ,  en  quioie 
jours,  a  été  obtenue  par  l'iodure.  J'ai  aussi  pbservé  qu'elle  était 
plus  complète  avec  ce  dernier  agent,  que  lorsque  le  mercure  avait 
été  seul  employé. 

Si  l'épididyme  sjrphilitique  est  la  seule  manifestation  de  la  dia- 
thèse,  je  pense  qu'il  vaut  mieux  avoir  recours  à  la  médication  qui 
réussit  si  bien  dans  le  sarcocèle  syphilitique,  l'emploi  simultaoé 
des  deux  spécifiques  :  le  proto-iodure  hydrargyrique  matin  et  soir, 
et  dans  la  journée,  une  dose  d'iodure  de  potassium  en  solutioa. 

Quant  au  traitement  local,  il  ne  me  parait  pas  nécessaire.  Us 
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pommades  mercarielle  ou  iodurée,  dont  on  a  fait  usage  quelquefois, 
n'ont  pas  amené  une  résolution  plus  rapide  que  dans  les  cas  où  Ton 
s'en  est  abstenu.  L'état  subinflammatoire  de  la  tumeur,  noté  dans 
quelques-unes  de  mes  observations,  n'a  réclamé  ni  émollients  ni 
anliphlogistiques.  Le  repos  et  le  traitement  général  le  faisaient 
promptement  disparaître. 


REVUE  CRITIQUE. 


REVUS  TÉTÉRINAmE  DE  1862; 
Par  M*  CABiilte  té^mvAnCj  médecin-Tétérinaire* 

De  la  contagion  du  rang  de  rate  par  Tiras  volatil.  —  Contagion  de  la  roonre  chro- 
nique, de  sa  curabilité;  traitement  strychno-arsenical;  guérison  spontanée.  — 
Variole  chevaline.  -—  Opinions  direrses  sur  la  consanguinité.  —  Nérrose  du 
bœuf  peu  connue  jusqu'à  ce  jour.  —  Inoculation  préser?atrioe  du  typhus  des 
bâtes  bovines.  —  Du  gottre  chez  les  anintaux  domestiques.  —  Typhus  de  la 
moelle  épinière  du  cheval.  —  Néphrite  typhoïde  observée  snr  les  solipèdes.  — 
Pourpre  hémorrhagique  du  Ueuf.  •—  Oblitération  artérielle  déterminant  une 
claudication  intermittente.  —  Paralysie  intermittente  causée  par  une  obstruc- 
tion incomplète  du  «inus  caverneux. 

Dans  le  cours  de  celle  année ,  une  question  Irès-difRcile  i  résoudre 
s*esl  agitée  entre  deux  de  nos  confrères;  il  s'agit  de  la  contagion  du 
sang  de  rate  par  virus  volatil.  Le  premier^  M.  Carreau,  président  de  la 
Société  de  médecine  vétérinaire  d'Eure-et-Loir,  croit  à  la  transmission 
de  cette  redoutable  affection  au  moyen  de  l'air  ambiant  en  dehors  de 
toute  inoculation  et  de  tout  contact  ;  il  pense  que  le  sang  de  rate  est 
une  affection  charbonneuse,  que  le  mot  est  synonyme  de  charbon  et  de 
fîévre  charbonneuse;  que  l'alimenlation  trop  abondante  et  la  nature 
des  aliments,  pourvu  qu'ils  soient  de  bonne  qualité,  sont  sans  influence 
sur  le  développement  de  l'épidémie;  par  suite,  que  l'introduction  des 
prairies  artificielles  dans  la  culture  ne  peut  expliquer  Faccroissement 
de  la  mortalité.  Pour  lui ,  le  sang  de  rate  est  une  maladie  contagieuse 
qui  renferme  en  elle  tous  les  modes  de  transmission,  c'est-à-dire  qui 
peut  se  transmettre  aussi  bien  par  le  voisinage  d'animaux  malades  que 
par  le  contact  médiat  ou  immédiat  ;  il  admet  que  l'action  du  virus  est 
d'autant  plus  grande  que  la  maladie,  sous  la  forme  enzootique  ou  épi- 
zootique,  sévit  sur  un  plus  grand  nombre  d'animaux. 

Il  réclame  enfin ,  pour  être  conséquent  avec  ses  convictions,  Tinter* 
nement  des  troupeaux  atteints  de  sang  de  rate. 


Ce  n'est  pos  sans  preuve  qu'il  avance  une  opinion  aussi  nelte.  Un 

cullivaleur,  M.  L ,  chez  lequel  jamais  on  n*avait  observé  le  sang  de 

raie,  envoie  son  Iroupeau  chez  son  gendre,  qui  avait  éprouvé  de  grandes 
pertes  à  ia  suite  d*une  épidémie  ;  ie  Iroupeau  infecté  va  prendre  la  place 
du  troupeau  sain.  Dès  Parrivée  des  moutons  du  sieur  L dans  la  ber- 
gerie du  gendre,  la  maladie  se  déclare  et  persiste  même  après  son  ny 
tour  dans  la  ferme,  oti  jusqu'alors  le  fléau  n'avait  pas  sévi  ;  bien  plus, 

des  vaches,  des  chevaux,  meurent  du  charbon,  et  M.  L ,  ainsi  que 

des  domestiques  de  la  ferme,  sont  atteints  de  la  pustule  maligne. 

Notre  confrère  donne  ensuite  le  résultat  des  expériences  faites  par 
une  commission  nommée  pat*  tt.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  com- 
merce, commission  formée  de  médecins,  de  vétérinaires  et  d^agricul- 
leurs.  Il  relate  que,  dans  une  ferme  où  jamais  n'avait  régné  le  sang  de 
rate  à  la  suite  d'introduction  d'animaux  choisis  exprès  dans  des  trou- 
peaux infectés,  il  y  a  eu  perte  de  80  béies  ovines  ,  et  cependant,  dans  ce 
cas,  il  n'y  avait  pas  eu  contact  entre  les  animaux  d'expérience  et  le 
troupeau  de  la  ferme;  seulement  les  animaux  le  composant  avaient 
païqué  dans  des  claies  dont  une  partie  avait  servi  à  une  bergerie oà 
étaient  placés  des  animaux  inoculés  ;  ils  avaient  en  outre  été  conduits 
dina  une  grange  dépendant  de  la  ferme  choisie  pour  les  expériences; 
enfin  Ils  avaient  passé  presque  entièrement  la  saison  du  paccage  dans 
une  pièce  de  terre  longeant  la  bergerie  contenant  les  agneaux  inoculés, 
pièce  dans  laquelle,  deux  ans  aupat*âvant,  avaient  été  enfouis  des  mou- 
lons morts  du  sang  de  rate.  11  faut  ajouter  que  les  cadavres  avaient  été 
pour  ta  plupai^t  déterrés  par  les  chiens.  Dans  une  ferme  choisie  parla 
commission  pour  renouveler  les  expériences,  trois  animaux  appartenant 
au  troupeau  du  fermier  et  n'ayant  aucun  contact  avec  les  moutons  d*ei- 
périences  périrent  tous  trois,  d'après  M.  Garreau,  du  sang  de  rate,  tan- 
dis que  d'autres  membres  de  la  commission  ont  émis  des  doutes  sur  la 
nature  de  la  maladie  à  laquelle  avaient  succombé  deux  d'entre  eux;  un 
quatrième,  en  contact  avec  un  lot  qui  avait  perdu  14  moutons  sur  3S 
depuis  son  arrivée  à  la  ferme,  était  mort^  et  Tautopsie  fil  découvrir  les 
lésions  du  sang  de  rate» 

Tels  sont  quelques-uns  des  faits  sur  lesquels  s'appuie  le  premier  de 
nos  confrères  pour  croire  à  la  contagion  du  sang  de  rate  par  virus  vo- 
latil. Son  adversaire,  M.  Moisant.»  ne  diffère  vraiment  que  sur  ce  point, 
mais  il  en  diffère  complètement.  Gomme  réponse  aux  arguments  de  son 
collègue,  il  commence  par  regarder  les  premières  observations  comme 
un  cas  tout  à  fait  exceptionnel,  et  lui  oppose  d'autres  faits  admis  par 
Û.  Garreau,  desquels  il  résulterait  qu'un  marchand  de  moutons,  qui 
fait  un  grand  commerce  et  achète  à  bas  prix  des  troupeaux  infectés,  ne 
subit  que  peu  de  pertes  et  volt,  |)ar  le  seul  fait  du  changement  de  paySt 
répidémie  s'arrêter  dans  ses  bergeries  après  avoir  fait  quelques  vic- 
times; La  contagion  par  virus  volatil  serait  donc  nulle  dans  ce  cas,  et 
même  ie  contact  d'animaux  provenant  d'un  pays  ravagé  par  répidémie 
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ti'âurall  pas  amené  parmi  les  autres  animaux  de  IVspèce  ovine  un  seul 
fail  de  contagion ,  malf];ré  l'absence  dé  précautions  et  le  contact  d'an!* 
maux  sains  avec  d'aittres  animaux  malades* 

M.  Moisant  nie  que  le  troupeau  cité  dans  la  2*  observation  ait  joui 
d'une  immunité  aussi  complèle  que  l'aFiirme  son  iionohable  contradic- 
teur el  ancien  ami  ;  il  ajoute  que  les  expériences  ont  été  faites  en  1857 
à  la  ferme  précitée,  et  que  ce  n*est  qu'à  pariir  de  juillet  1859  que,  dans 
la  ferme  voisine,  60  moutons  et  non  80  périssent  du  sang  de  rate;  qu'en 
septembre  1857,  une  génisse  appartenant  â  la  même  Ferme  était  morte 
liu  Charbon ,  quoique  ayant  été  tenue  très^éiblgnée  du  lieu  des  expé- 
riences alors  en  plein  cours. 

Quânl  aux  expériences  faites  par  la  commission  à  la  steCOhde  Ferme, 
tout  en  avouant  que  ie  sâng  de  rdte  éiail  inconnu  et  que  deux  moutons 
ont  succombé  en  présentant  des  lésions  caractéristiques,  il  ne  t)eut  pas 
admettre  sur  une  aussi  faible  preuve  la  contagioh  par  virus  volatil,  ii 
he  peut  radmettins  alors  que  cette  cioyance  a  pour  conséquence  d'ap- 
porter des  mesures  restrictives  Funestes  au  commerce.  Son  opinion 
8'afFei*mit  encore  lorsqu'il  réfléchit  aux  nombreuses  voies  ouvertes  A  la 
contagion  par  fâttouchement  des  débris  cadavériques ,  par  les  piqOi*e^ 
d'insectes  et  la  négligence  que  l'on  met  à  enFouir  les  animaux  morts  ;  ii 
rappelle  que,  dans  les  fermes  où  règne  cette  afFection  charbonneuse, 
ious  les  autres  animaux ,  vaches,  chevaux,  porcs,  volatiles,  sont  en 
contact  fréquent  avec  les  bétes  ovines,  et  que  cependant  on  voit  Ft*é- 
quemment  Télable  envahie  par  le  charbon,  tandis  que  l'écurie  est  in*- 
demne. 

La  lumière  a^^t'^eile  Jailli  de  la  discussion  ?  Nous  avouons  que  les 
arguments  scientifiques,  sans  compter  ceux  plus  personnels  qu*on  doit 
tali'e ,  n'ont  rien  d'assez  nets  pour  former  la  conviction  d'un  lecteur 
)mpai*lial.  C'est  à  de  nouvelles  expériences  faites  par  des  savants  dés- 
intéressés dans  la  discussion  qu'on  doit  avoir  recours  pour  résoudre 
là  question  de  lit  contagion  du  Sâhg  de  rate  par  virus  volatil  du  mouton 
nu  mouton.  Pour  les  autres  espèces  domestiques  et  pour  l'homme,  il 
parait  prouvé  que  le  contact  Immédiat  et  l'inoculation  sont  nécessaires 
fort  heureusement  poUr  déterminer  le  charbon  ou  l'apparition  de  la 
pustule  maliftne.  Un  vétérinaire,  exerçant  dans  le  midi  de  la  France, 
nie  même  la  contagion  du  sang  de  rate  par  inoculation  ;  nous  pen- 
sons que  cette  question  est  résolue  aujourd'hui  aussi  bien  que  celle  dé 
savoir  si  cette  maladie  est  de  natui^e  charbonneuse.  Dans  les  dpux  cas 
l'affirmation  paratt  hors  de  doute,  et  si  dans  certains  pays  l'épidémie  a 
perdu  en  partie  de  ses  propriétés  contagieuses,  ce  h'est  point  un  motif 
suffisant  pour  mettre  en  doute  une  opinion  basée  sur  des  faits  nom- 
breux et  sur  des  expériences  bien  faites. 

La  discussion  sur  la  morve ,  qui ,  dans  Tannée  1861,  a  été  l*occaslon 
de  nombreux  discours ,  a  son  retentissement  dans  Tannée  suivante.  La 
publication  des  discours  prononcés  à  l'Académie  a  provoqué  de  la  part 
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de  membres  des  corps  enseignants  de  Lyon  ou  de  Toulouse  quelquei 
protes(alions,  dont  nous  allons  rendre  compte. 

Dans  le  journal  publié  par  Técole  de  Lyon,  M.  SainUCyr  a  pnblié 
deux  mémoires  que  doit  suivre  un  troisième  en  cours  de  publicalioQ; 
il  commence  par  combattre  ,  ainsi  que  je  Tavais  fait  dans  la  Rt^m  vé- 
térinaire de  1861,  publiée  en  janvier  1863,  la  doctrine  de  M.  Bouillaud 
sur  la  spécificité  des  causes  susceptibles  d'engendrer  les  affections  spé- 
cifiques. L'auteur  s^appuie  sur  les  idées  de  ftl.  Trousseau  à  l'égard  do 
lypiius  de  l'homme  ;  cet  éminenl  professeur  admet  que  cette  maladie 
s^esl  développée  sous  l'influence  de  Teucombrement  el  que  le  germe 
morbide,  né  spontanément  dans  des  conditions  venues  du  monde  ex- 
térieur, s'est  transmis  par  contagion  â  des  distances  considérables. 
N'en  est-il  pas  de  même  pour  la  morve,  et  ne  pouvons-nous  opposer 
autorité  â  autorité  ? 

La  question  sur  laquelle  insiste  avec  opiniâtreté  le  chef  de  service  de 
Lyon  est  celle  de  la  contagion  de  la  morve  chronique;  après  avoir  fail 
riilstorique  des  opinions  qu'ont  pu  avoir  les  divers  auteurs ,  il  reven* 
dique  pour  Técole  de  Lyon  la  gloire  d'avoir  toujours  cru  é  la  contagion 
des  diverses  formes  de  morve,  et  pour  Gohier  l'honneur  d'avoir  proavi 
par  des  expériences  cette  grande  vérité,  que  niaient  alors  presque  tou 
les  vétérinaires  égarés  par  l'Ëcole  d'Alfort.  Dans  un  second  mémoire  se 
trouve  une  discussion,  un  peu  inutile  au  point  où  en  est  la  queslioD, 
sur  la  différence  que  M.  Bouley  fait  encore  entre  les  propriété  coola- 
gieuses  de  la  morve  algu6  et  celles  de  la  morve  chronique  ;  comme  je 
l'ai  déjà  dit,  c'est  un  moyen  tacite  d'avouer  qu'on  doit  toujours  regarder 
la  morve  chronique  comme  aussi  dangereuse  pratiquement  que  la 
forme  aiguC.  Admettre  qu'il  préexiste  constamment  un  levain  qai  d'in 
instant  â  l'autre  peut  faire  explosion  et  transformer  sans  aucun  signe 
extérieur  une  maladie  non  virulente  ,  admettre  cela  parait  aujourd'hui 
impossible. 

On  peut,  en  déterminant  une  fièvre  traumatique  chez  un  cheval  al* 
teint  de  morve  clu'onique,  provoquer  des  symptômes  de  morve  aigoC; 
esl<-ceà  dire  que  le  virus  n'existait  pas  avant  et  que  la  contagion  n'é- 
tait pas  possible  ?  Nullement  ;  voyez  la  syphilis,  tout  homme  atteinlde 
syphilis  constitutionnelle  peut  ne  présenter  que  des  symptômes  1res- 
obscurs  et,  sous  l'influence  des  eaux  thermales,  voir  son  corps  se  cou- 
vrir de  signes  extérieurs  non  douteux.  Il  en  est  de  même  chez  le  ciwvai 
moEveux,  et  nier  la  contagion  de  la  morve  chronique  alors  qu'on  adooet 
que  par  l'effet  d'une  cause  quelconque  on  peut  voir  apparaître  de  non* 
veau  une  forme  algue  me  parait  difficile  pour  ne  pas  dire  plus.  lf.Sainl' 
Cyr  pense  qu'un  animal  atteint  de  la  morve  chronique  n'est  pas  susccf^ 
tible  de  contracter  la  morve  aiguë;  il  rapporte  deux  ezpériencesqiii 
sont  en  faveur  de  son  opinion.  Deux  chevaux  présentant  depuis  long- 
temps les  symptômes  non  douteux  de  la  forme  chronique  ont  été  ino- 
culés avec  du  pus  provenant  d'ânes  atteints  de  la  morve  aigaC.  Cb«< 
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aucun  d'eux  il  n'y  a  eu  d'exacerbatlon  de  la  maladie  déjà  préexislante, 
e(,  à  Faulopsie,  on  n*a  constaté  que  les  lésions  de  la  forme  chronique. 
Ces  faits  viennent  encore  battre  en  brèche  la  doctrine  du  virus  aigu  à 
l'état  latent  et  prouver  que  non-seulement  la  morve  chronique  doit 
être  tenue  pour  contagieuse  au  point.de  vue  de  la  loi,  mais  qu'elle  Test 
aussi  véritablement.  Dans  un  troisième  mémoire ,  en  cours  de  publica- 
tion, l'auteur  doit  rapporter  des  faits  de  communication  de  forme  ciiro- 
nique.el  prouver  scientifiquement  ce  qu'on  admet  aujourd'hui  de  con« 
fiance. 

.  AI.  Gourdon,  chef  de  service  à  l'école  de  Toulouse ,  proleste,  de  son 
côté,  dans  le  journal  des  vétérinaires  du  Midi ,  contre  la  doctrine  de 
i'incurabiiité;  il  nie  la  nécessité  des  autopsies  constatant  sans  cesse  les 
mêmes  lésions,  et  il  pense  qu'il  faut  diriger  l'allention  des  expérimen- 
tateurs sur  les  divers  moyens  de  guérison  ;  le  premier  soin  serait  d'é- 
tudier les  circonstances  favorables  dans  lesquelles  une  issue  favorable 
de  la  maladie  peut  être  espérée.  M.  Gpurdon  reproche  à  l'aballage  de  ne 
pas  permettre  de  voir  quelle  sera  la  terminaison  du  mal,  et  il  émet  un 
doute  sur  la  mortalité  qui  peut  être  causée  par  celle  affection.  J'avoue 
ici  que  si  M.  Gourdon  n'était  pas  contagionnisie  il  serait  logique;  mais 
en  admeltant  la  contagion  on  ne  peut  que  désirer  la  destruction  d'ani- 
maux dangereux  pour  l'homme  et. pour  les  aulres  solipèdeii. 

Quant  à  savoir  si  c'est  l'amélioration  des  soins  hygiéniques  ou  l'abat- 
tage qui  a  déterminé  la  diminution  qu'on  observe  partout  dans  le  nom- 
bre des  chevaux  morveux ,  il  est  à  croire  que  la  première  cause  doit 
être  encore  plus  puissamment  invoquée  que  la  seconde,  et  en  cela  il 
faut  être  conséquent  avec  l'éliologie  sur  laquelle  nous  sommes  tous 
d*accord.  La  morve  nall  spontanément  et  par  des  causes  connues.  Dé- 
truisez ou  diminuez  leur  nombre,  et  la  maladie  doit  cesser  ou  décroître; 
c'est  en  effet  ce  qui  est  arrivé;  la  croyance  en  la  contagion  a  aussi  fait 
prendre  des  précautions  auxquelles  doit  revenir  une  bonne  part  de 
l'amélioration  obteuue  dans  l'armée. 

La  morve  se  guérit;  de  nouveaux  faits  dus  à  M.  Martin,  vétérinaire 
à  Brienne,  viennent  prouver  que  le  traitement  strychno-ai'senical  réus- 
sit mieux  en  province  qu'à  Paris.  Gomme  je  l'ai  dit  dans  une  précédente 
revue,  M.  Martin  emploie  la  noix  vomique  et  l'acide  arsénieux,,el  non 
pas  le  bi^arsénite  de  sirychnine;  l'acide  arsénieuxest  donné  mélangé 
avec  l'eau  et  non  dans  les  aliments.  Dans  les  cinq  observations  que  pu- 
blie M.  Martin,  il  s'agit  de  cinq  chevaux  atteints  de  morve  chronique  au 
début.  Ce  n'est  qu'à  cette  période  de  la  maladie  que  notre  collègue  croit 
à  l'efHcacité  du  traitement;  il  ne  s'abuse  pas  sur  les  chances  de  guéri- 
son  que  présentent  des  animaux  atteints  depuis  longtemps  de  la  morve, 
et,  dans  ce  cas,  prescrit  l'abattage.  11  proteste  contre  la  morve  ébauchée 
de  M.  Guérin,  et  ayance  que  les  chevaux  présentant  les  signes  extérieurs 
indiqués  par  cet  honorable  académicien,  comme  étant  ceux  de  la  morve 
ébauchée,  n'ont  jamais  guéri  et  ont  tous  été  sacrifiés  après  avojr  subi 
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dn  trattemeiit  tiHilHe  ;  tl  pnoteste  ausêi  eontre  la  phrase  de  M»  taiiq  ; 
«Bn  Mt  de  morve,  quand  on  est  guérisseur,  on  me  devient  sospeet 
dMllusion.»  Bn  fait  de  morve,  Il  ne  traite  que  les  clievaux  bien  dûment 
convaincus  et  atteints  de  cette  funeste  maladie,  et  il  ne  les  croit  guérit 
que  lorsque  tout  signe  extérieur  a  disparu  et  qu'un  temps  asseï  to»g 
s'est  écoulé  sans  récidive. 

La  morve  guérit-elle  spontanément  ?  Sans  doute  ;  d^â  M.  Leblanc 
était  venu  l*af  Armer.  Un  de  nos  conft*ères,  etercant  alors  dans  ledépar* 
tement  de  rArdèciie,  rapporte  que  deux  ciievaux  atteints  de  morve  ehro* 
tttque,  abandonnés  pendant  trois  mots  dans  une  fbrét  exposée  au  midi, 
ont  été  guéris,  du  moins  extérieurement,  et  qu'aucune  récidive  n'est 
survenue  à  sa  connaissance.  Ge  fait  a  déjà  des  analogues,  et  Je  croit 
qu^une  bonne  nourriture  Jointe  au  repos  peut  produire  au  début  de  ii 
taialadie  des  résultats  aussi  heureux  qu'un  traitement  arsenical  ou 
autre.  Combien  de  fois  ai*Je  vu,  sous  ^influence  de  ces  deux  agents,  lei 
symptômes  de  la  morve  s'amender,  puis  disparaître.  Etait-ce  une  gué* 
rison  radicale  ?  Le  doute  est  permis,  et  l'autopsie  seule  eût  pu  le  dis- 
siper. Sous  ce  rapport ,  Je  pense  ainsi  que  M.  Bouley  :  tout  guérineor 
est  ftuspect  tout  au  moins  d'illusion  ;  et  combien  de  charlatans  ont  pré* 
conisé  des  remèdes  que  l'expérience  a  condamnés  sans  appel  I 

Lors  de  la  discussion  soulevée  au  sein  de  l'Académie  de  médecine 
par  le  rapport  de  M.  Bousquet  sur  un  travail  de  M.  Lafosse,  diverses 
opinions  ont  été  soutenues  par  les  orateurs.  La  première  admet  que  les 
eaux  aux  Jambes ,  sous  une  forme  particulière  et  au  début ,  peuvent 
transmettre  le  cowpox  à  la  vache  et  la  vaccine  à  l*homme  ;  la  deuxième, 
acceptant  sans  conteste  les  Faite  de  Jenner  et  ceux  de  divers  expériinefl* 
tateurs,  accorderait  non-seulement  aux  eaux  aux  Jambes,  mais  encort 
é  d'autres  afFeclions  de  la  peau ,  la  propriété  de  produira  soit  le  coir* 
pox,  soit  la  vaccine;  enfin  une  troisième,  opposée  aux  deux  premlèrtst 
veut  que  le  cheval  soit  atteint  d'une  variole  particulière  dont  le  vtrasi 
transporté  sur  d'autres  animaux,  détermine  l'apparition  de  la  variole 
bénigne  propre  à  chaque  espèce. 

Les  nombreuses  expériences  tentées  dans  ces  dernières  années  tendent 
I  prouver  que  la  première  de  ces  opinions  manque  de  bases.  On  doit 
admettre  que  les  expérlmentaleura  qui  ont  cru  avoir  réussi  à  prodoirs 
le  cowpox  au  moyen  du  liquide  des  eaux  aux  jambes  ont  Inoculé  une 
maladie  autre  que  celle  à  l'existence  de  laquelle  lis  croyaient.  Le  Ml 
de  Toulouse  est  venu  confirmer  cette  appréciation;  au  début,  on  a  ero 
avoir  affait*e  A  cette  affection ,  et  ce  n'est  qu'après  un  examen  plus  sé- 
rieux et  grâce  au  concours  de  savants  habitués  à  voir  de  près  les  diverses 
maladies  qui  siègent  dans  le  paturon  du  cheval ,  qu'on  a  été  certain 
qu'on  avait  sous  les  yeux  une  affection  pustuleuse.  Ge  serait  donc  bien 
la  variole  chevaline  qui,  transportée  sur  la  vache,  aurait  produit  le eow* 
pox,  et,  plus  tard,  le  liquide  pris  sur  la  vache,  inoculé  I  desenftntii 
aurait  déterminé  une  éruption  vaccinale  bien  nette.  On  ne  peut  admet* 


RfiTlIE   CRITIQtC.  7d9 

tre,  même  en  présence  des  fails  de  Saoco,  que  le  javart  cutané  puisse 
produire  le  vaccin  ;  il  y  a  donc,  jusqu'à  preuve  nouvelle,  grande  pré- 
somption en  faveur  de  rexistence  de  la  variole  chevaline.  Les  causes 
d*erreur  sont  trop  nombreuses  alors  que  des  personnes  étrangères  à  ta 
vétérinaire  inoculent  des  affections  qui  leur  sont  inconnues;  il  y  a  en* 
core  danger  de  se  tromper  sur  la  nature  des  éruptions  qu'on  obtient  par 
les  inoculations.  J'ai  essayé,  et  beaucoup  l'ont  fait  avant  moi,  d'inocu- 
ler le  li<ittide  des  eaux  auK  Jambes  A  des  vaches,  afin  d'obtenir  des  pus- 
tules de  cowpox;  je  n'ai  rien  obtenu.  Une  seule  fois,  après  avoir  fait 
enduire  pendant  quinze  jours  le  pis  d^une  vache  avec  le  liquide  suin« 
tant  du  paturon  d'un  cheval  atteint  d'eaux  aux  jambes  chroniques,  j*ai 
vu  se  développer  sur  la  mamelle  une  éruption  semblable  au  cowpox  ; 
mais  la  rapidité  de  son  évolution,  le  peu  de  largeur  des  pustules,  m'ont 
bien  prouvé  qu'on  avait  affaire  à  nn  faux  cowpox.  Les  inoculations 
tentées  n'ont  rien  produit  chez  l'enfant.  Depuis  celte  époque,  tout 
récemment  de  nouveaux  faits,  recueillis  à  Aifort,  sont  venus  éclairer  la 
question*  Je  m'abstiens  d'en  parld*,  puisqu'ils  n'ont  pas  encore  été  pu- 
bliés m  extenso;  ils  viendront  démontrer  que  la  seule  opinion  admis- 
sible est  celle  qui  croit  à  la  variole  chevaline,  et  expliqueront  la  possi- 
bilité des  erreurs  commises  sur  la  nature  de  la  maladie  du  cheval 
capable  de  transmettre  le  cowpox  à  la  vache.  Mais  je  pense  qu'on  ne 
doit  pas  nier  pour  cela  la  spontanéité  de  la  variole  chez  la  vaclie,  tout 
en  acceptant  que ,  dans  quelques  cas ,  le  cheval  ait  transmis  le  cowpox 
aux  bétes  bovines;  un  fait  à  peu  près  certain,  c'est  que  la  variole  ovine, 
inoculée  aux  autres  animaux  dojpestiques,  ne  donne  lieu  à  aucune 
éruption  pustuleuse.  De  nombreux  essais  ont  déjà  été  faits  infructueu- 
sement pour  contrôler  les  expériences  de  Sacco  ;  de  nouvelles  tentatives 
vont.èti^  faites,  mais  il  est  permis  de  douter  de  leur  efficacité.  Dans  la 
prochaine  revue,  je  compte  pouvoir  en  rendre  compte,  en  même  temps 
qu'annoncer  la  solution  du  problème  si  longtemps  cherché,  à  savoir, 
quelle  est  la  maladie  du  cheval,  décrite  par  Jenner,  qui  peut  fournir 
sûrement  un  vaccin  nouveau  après  avoir  été  inoculé  à  la  vache. 

La  consanguinité  et  ses  funestes  effets  ont  depuis  quelque  temps  le 
privilège  de  fixer  l'attention  des  savants.  Un  de  nos  collègues  qui  s'oc- 
cupe spécialement  de  Kootechnie ,  M.  Sanson,  ft  publié  divers  travaux 
sur  cette  question  ;  contrairement  à  l'opinion  de  AL  Boudin,  il  pense 
qu'en  ce  qui  concerne  au  moins  les  animaux  domestiques,  les  inconvé- 
nients attribués  à  la  consanguinité  n'ont  aucun  fondement  danâ  l'ob- 
servation. A  l'appui  de  sa  croyance,  il  cite  divers  exemples  d'animaux 
doués  de  qualités  hors  ligne,  soit  comme  coureurs,  soit  comme  repit>- 
ducieurs,  et  qui  cependant  étaient  .issus  d'animaux  consanguins.  Quant 
à  la  perle  de  la  vertu  prolifique  chez  les  porcs  appartenant  à  des  races 
anglaises  trop  perfectionnées,  il  l'attribue  au  manque  de  vitalité  et  à 
on  état  pathologique  caractérisé  par  la  faculté  d'engraisser  tix^p  aisé- 
ment; il  prétend  que  les  accouplements  consanguins,  èlevanl  i'faét*édité 
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à  sa  plus  haule  puissance,  produisent  chez  les  produits  des  défauts  qui 
ne  sont  qu*à  l'état  de  tendance  chez  les  parents.  Il  faut  donc  diriger  ces 
unions  avec  compétence  et  en  employant  des  animaux  exempts  de  vices 
héréditaires.  Toute  la  question  est  là  ;  mais  nous  ajouterons  :  ce  qui  est 
possible  pour  les  animaux  Test-il  pour  Thomme  à  l'état  civilisé  ?  M.  Sao- 
son  nie  que  certains  faits  de  dégénérescence  observés  dans  des  races 
métisses,  à  la  suite  d'accouplements  consanguins,  soient  dus  à  ceoi-ci; 
il  les  met  sur  le  compte  de  Tatlavisme  de  la  race  la  plus  ancienne,  qui, 
dans  ce  cas,  prédomine  et  reparaît  par  la  faute  d*une  cause  oceasion- 
nelie,  l'union  consanguine. 

M.  Gourdon,  chef  de  service  à  Toulouse,  par  conséquent  ancien  col- 
lègue du  précédent  auteur,  ne  partage  nullement  son  opinion  surH- 
nocuité  des  accouplements  consanguins  ;  il  refuse  d'admettre  une  assi- 
milation entre  l'homme  et  les  animaux,  assimilation  qui  manque 
d'exactitude  ;  les  exemples  qu'on  a  cités  comme  prouvant  non-seule- 
ment le  peu  de  dangers,  mais  encore  les  avantages  des  unions  consan- 
guines tombent  à  faux  ;  on  a  réussi,  dans  ces  divers  cas,  à  produire  des 
anomalies  telles  que  chevaux  doués  d'une  grande  vitesse ,  porcs  ayant 
une  grande  aptitude  à  l'engraissement,  moulons  couverts  d'une  laine 
soyeuse ,  bœufs  présenlant  une  grande  précocité  avec  une  prédomi- 
nance du  système  musculaire  ;  mais  on  n'a  obtenu  que  de  vrais  mons- 
tres formés  en  dehors  des  lois  de  l'hygiène.  On  a  détruit  chez  eux  les 
formes  naturelles,  diminué  la  durée  de  la  vie  en  accélérant  la  crois- 
sance, diminué  la  fécondité,  favorisé  le  développement  des  affec- 
tions cachectiques.  Est-ce  bien  la  consanguinité  qui  peut  perfectionner 
seule  les  races  domestiques  ?  non.  L'alimentation,  la  stabulalion  perma- 
nente, l'enlratnement,  peuvent  agir  de  même,  et  elle  n'est  recherchée 
que  comme  donnant  une  certitude  plus  grande  de  l'existence  de  cer- 
taines aptitudes.  Si  dans  quelques  circonstances  celte  méthode  est  utile 
pour  fixer  les  caractères  d'une  race  nouvelle ,  on  doit  se  garder  d'en 
faire  un  système  général  de  reproduction.  On  serait  alors  exposée  voir 
les  races  dépérir  et  dégénérer;  cette  opinion  est  celle  de  Newcaslle  ,de 
Lafont*Poulatti ,  de  Mathieu  de  Dombasle  et  de  bien  d'autres  agricul- 
teurs. 

V  En  résumé,  dit  M.  Gourdon,  la  consanguinité  n'est  nullement, 
comme  ou  l'a  avancé  par  une  interprétation  fausse  de  ce  qui  se  passe 
chez  les  animaux  domestiques,  une  pratique  favorable  en  elle-même  et 
tout  au  moins  sans  danger.  Loin  de  là ,  elle  est  pour  toutes  les  espèces 
une  cause  d'abâtardissement  et  de  déchéance.  Il  est  utile  quelquefois 
d'y  recourir  comme  à  un  mal  nécessaire  qu'on  subit  en  vue  d'un  intérêt 
supérieur.  Mais  cela  n'atténue  en  rien  ces  inconvénients  propres  aux- 
quels on  remédie  en  faisant  cesser  ces  unions  aussitôt  que  ne  s'en  fait 
plus  sentir  la  nécessité  absolue.» 

M.  Baudouin  a  pu  observer  les  effets  de  la  consanguinité  sur  on 
troupeau  de  300  brebis  mérinos  introduites  dansie  département  de  k 
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Cô(e-4*0r,  où  ce  Iroupeau  s'eslGonslammenlreproduil  par  lui-même; 
seulement  ou  a  eu  soin  de  choisir,  dès  la  naissance,  les  mâles  les  plus 
forls,  et  réiimination  continuant  jusqu'à  deux  mois,  on  ne  gardait  que 
2  ou  3  béliers  sur  60  mâles;  on  n'a  observé  que  quelques  cas  de  mono- 
chirdie  ou  de  cryptorcbidie,  environ  6  pour  100,  et  les  formes  exté- 
rieures se  sont  améliorées.  L'auteur  pense  que  lorsque  les  unions  con- 
sanguines s'opèrent  entre  reproducteurs  de  choix,  les  dangers  attribués 
â  la  consanguinité  sont  nuls. 

Tels  sont  les  documents  nouveaux  fournis  par  les  vétérinaires  sur 
cette  question  qui  divise  le  monde  scientifique;  leur  peu  d'accord  n'est 
pas  fait  pour  trancher  la  question  dans  un  sens  ou  dans  un  autre. 

Une  névrose  du  bœuf,  inconnue  jusqu'à  ce  jour,  a  été  observée  par 
H.  Dupont,  vétérinaire  du  département  à  Bordeaux.  Cette  affection,  qui 
débute  dès  l'enfance,  ne  devient  mortelle  que  de  4  à  5  ans  ;  elle  n'a  fail 
des  victimes  que  parmi  les  animaux  bistournés  et  a  jusqu'à  (fà  jour 
épargné  les  vaches  et  les  taureaux:  on  désigne  en  partie  l'animal  qui  en 
est  atteint  sous  le  nom  de  poupereu  ou  le  veau  qui  tette;  en  effet  les 
jeunes  animaux  de  3  à  8  mois ,  chez  lesquels  la  névrose  est  à  l'état  la- 
tent, font  un  mouvement  des  lèvres  analogues  à  ceux  d'un  veau  qui  va 
saisir  le  pis;  cette  simulation  est  suivie  d'une  contraction  particu- 
lière des  muscles  de  la  face  et  de  l'encolure  assez  fugitive  et  qui  fait 
légèrement  grimacer  le  jeune  animal.  De  8  à  15  mois,  on  remarque  que 
de  temps  à  autre  le  veau ,  après  avoir  poussé  un  mugissement  plaintif, 
donne  deux  ou  trois  coups  de  télé  en  avant,  clignotte  ,  élève  le  museau, 
allonge  l'encolure,  et  contracte  doucement  les  lèvres,  qui  sont  agitées 
ainsi  que  les  paupières  d'un  frémissement  fibrillaire;  la  langue  frappe 
sur  le  palais  ;  se  montre  un  peu  au  dehors,  puis  on  voit  se  reproduire 
une  convulsion  des  muscles  de  l'encolure  et  de  la  face  assez  violente  à 
cette  période  de  la  vie  pour  ébranler  rapidement  tout  le  corps.  De 
15  mois  à  3  ans  et  demi  rien  de  saillant  ne  se  produit  en  dehors  d'une 
impressionnabililé  nerveuse  et  d'une  préoccupation  étrange  dévelop- 
pées chez  le  bœuf  au  point  de  frapper  tout  le  monde. 

La  maladie  se  termine,  de  4  ans  et  demi  à  5  ans,  par  la  mort  de  l'a- 
nimal. Avant  celte,  terminaison  fatale,  le  bœuf  présente  tous  les  carac- 
tères de  l'idiotisme;  les  crises  augmentent  d'intensité,  les  yeux  sont 
effarés,  la  physionomie  anxieuse  ;  on  voit  l'appétit  devenir  Irrégulier 
et  la  rumination  plus  rare;  le  bœuf  maigrit;  plus  tard,  on  observe  des 
convulsions  cloniques  des  muscles  de  la  tête,  la  dilatation  des  pupilles, 
l'ondulation  des  globes  oculaires  et  enfin  l'expulsion  involontaire  des 
excréments  et  des  urines. 

L'équilibre  est  rompu  et  le  bœuf  tombe,  mais  sans  perdre  connais- 
sance: c'est  plutôt  par  épuisement  que  par  arrêt  momentané  de  la  vie. 
Ce  dernier  symptôme  précède  de  peu  la  mort. 

A  l'autopsie,  on  ne  trouve  quelquefois  aucune  lésion; dans  un  cas  on 
a  rencontré  une  décoloration  des  membranes  du  cerveau  et  une  pâleur 
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prononcée  de  la  couche  grise;  la  masse  cérébrale,  comparée  a^reo  c^ 
de  dettx  animaux  sains  du  mèmeâge  et  du  même  poids,  pesaf  1 8  gnmmes 
5  centigrammes  de  moins;  il  n'eti&ialt  entre  les  eenreatix  desdfox 
hwth  sains  qu*une  différence  de  7  à  8  centigrammes.  Dans  nn  autre 
cas  on  a  constaté  une  décoloration  de  la  aiibstance  cérébrale  a^c  ra- 
moHissement  de  la  couche  grise  et  diminution  de  saillie  dans  les  elr» 
aonvointions  des  couches  du  cerveau.  ^ 

M.  Dupont  fait  remarquer  les  différences  qui  existent  entre  cette  né« 
vrose,  et ,  d*une  part ,  rimmobllilé  ehes  le  cheval ,  d*autre  part,  Tépi- 
lepsie  chez  le  basiff;  elle  n'est  nullement  comparable  aux  dfrefs  tia 
qu'on  observe  chea  les  animaux  et  qui  n*ont  Jamais  d'Influence  sûr  la 
m.  Il  compare  celte  affection  àce  qu'on  appelle  en  pathologie  humaine 
lu  manie  tmnquiffe,*  en  effet  on  remar(]ue  une  analogie  marquée  entre 
les  symptAmes  décrits  chez  le  bœuf  et  ceux  que  donne  fleorget  ;  ranimai 
rentre  en  lui-même  avant  de  se  llvi*er  à  ces  mouvements  saccadés;  une 
fbis  la  crise  passée,  il  reste  affaissé,  et,  sous  Finfluence  de  la  voix  ou  des 
eorreeiions,  Il  revient  â  lui-même;  à  mesure  que  la  maladie  progresse, 
on  voit  les  actes  de  manie  augmenter  et  provoquer  l^malgrlssement, 
la  déraison  et  la  stupeur;  cher  les  hommes  affectés  de  manie  tranquille, 
on  constate  que  les  actes  de  folie  sont  d'abord  intermittents  ;  sous  Fin- 
fluence d'une  occupation^  les  malades  retrouvent  leur  raison  ;  celte  af- 
fection, sujette,  à  récidive,  se  termine  par  IMdIolisme.  Enfin  le  poids  da 
cerveau  est  diminué,  ainsi  qu'on  l*a  observé  dans  la  névrose  du  bœuf. 

Le  mémoire  de  M.  Dupont  présente  une  bonne  description  d'une  af- 
fection mal  connue,  et  en  outre  est  intéressant  au  point  de  vue  de  la  pa- 
thologie comparée. 

Les  tentatives  d'inoculation  des  maladies  virulentes  continuent  â 
défrayer  la  presse  véiérinaire  étrangère.  Nous  trouvons  dans  le  recueil 
un  mémoire  du  conseiller  d'£tat  Jessen,  professeur  â  l'école  vétérinaire 
de  Dorpat,  mémoire  rendant  compte  des  inoculations  du  typhus  faites 
en  Russie  depuis  l'année  1853;  l'auteur  commer)ce  par  établir  que  la 
pesle  bovine  natl  spontanément  dans  les  steppes  de  la  Russie  méridio- 
nale Cl  qu'elle  ne  $e  développe  en  Europe  que  par  contagion.  Il  i^ulle 
des  inoculations  tentées  que  le  liquide  virulent,  transporté  d^un  animal 
malade  sur  des  boeufs  sains,  provoque  une  maladie  identique  et  lue  au- 
tant d'animaux  que  pourrait  le  faire  la  contagion  ;  mais  que,  si  on 
prend  sur  un  bdBuf  inoculé  du  virus,  il  perd  une  partie  de  ses  pro- 
priétés toxiqnes  tout  en  conservant  sa  faculté  pi*éservatrice;  on  constata 
que  dans  certaines  années  où  la  maladie  présentait  une  malignité 
moindre,  Finoculation  ne  faisait  naître  aucun  symptOme  bien  net  in- 
diquant qu^eilaeût  réussi  et  que  par  suite  les  animaux  inoculés  pou- 
vaient ne  pas  être  préservés  ;  il  parait  certain  que  le  liquide  virulent 
garde  pendant  des  années  sa  force  infectieuse  et  que  jusque  la  douzième 
géiiéralion  il  conserve  la  proprlétéide  garantir  les  animaux  ;  il  peut 
même  arriver  qu'à  la  treizième  génération  il  en  fosse  développer  une 
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afhettoii  aMts  grave  .pour  déterminer  la  morl  de  la  majorité  des  bœufs 
inoGutés.  Ad  bout  de  plusieurs  années^  la  vertu  préservatrice  persiste  ; 
car  il  résuUe  des  expériences  faites  à  Gharkow  et  à  Goregorits,  que  da 
bétail  inoculé  ici  en  IS63,64  et  55  à  Barabaf  et  à  Guidirim,  a  été  mis 
en  contact  avec  des  animaux  infectés  et  soumis  à  toutes  les  éprouvée 
imaginables  sans  qu'une  seule  télé  de  ce  bétail  ait  présenté  les  sympté* 
mes  du  typhus. 

En  résumé,  on  peut  croire  à  l'utilité  des  inoculations  dans  ee  qui  rtr 
garde  la  peste  bovine  ;  d'abord  on  produit  une  maladie  identique»  et> 
en  prenant  un  liquide  virulent  qui  a  déjà  passé  par  plusienrs  géoéran 
lions,  on  obtient  une  maladie  bénigne  dansTlmmense  majorité  dea  cas, 
et  ne  devant  pas  se  développer  après  huit  Joura.  Enfin  les  animaus 
inoculés  sont  préservés  pendant  plusieurs  années!  Tous  ces  caraclèrea 
manquent  lors  de  rinoculation  de  la  péripneumonie  épisootique,  et  la 
vérité  sur  cette  question  est  obscurcie ,  ainsi  que  le  dit  M.  Jefsen  »  paf 
on  chaos  de  soi-disant  expériences  qui  présentent  une  confusion  prea* 
que  inextricable. 

M.  Rey,  professeur  de  clinique  à  Técole  de  Lyon ,  a  donné  lecture  i 
la  Société  de  médecine  de  Lyon ,  dans  la  séance  du  10  novembre  IWIy 
d'un  mémoire  sur  le  goitre  ;  il  conteste  la  fréquence  de  cette  affection 
che2  lessollpèdes  et  en  particulier  ohex  le  mulet;  il  fait  remarquer 
que  les  animaux  de  cette  espèce,  qu^on  rencontre  dans  l'Isère,  sont  ori» 
ginaires  du  Poitou,  et  que  l'examen  fait  par  lui  et  d'autres  vétérinaires 
de  ce  déparlement  n'a  fait  reconnaître  que  très-exceptionnellement  un 
engorgement  des  glandes  thyroïdes  ;  il  avoue  que  celle  affection  est 
très-commune  chez  les  chiens ,  particulièrement  ohex  ceux  qui  habi^ 
lent  les  grandes  villes,  et  que  par  suite  l'influence  des  eaux  chargées  de 
sels  magnésiens  ne  peut  être  admise  comme  cause  du  goitre.  Dans  le 
Soudan  ,  ou  bêles  et  gens  boivent  de  l'eau  du  fleuve  Blanc,  saturée  de 
sels  magnésiens,  on  n'a  jamais  observé  le  gotlre,  pas  plus  ches  les  homr 
mes  que  chez  les  animaux.  Dans  la  Meurlhe ,  dans  l'Aisne,  où  l'espèce 
humaine  présente  de  nombreux  cas  de  cette  affection ,  les  animaux  ei 
sont  à  peu  près  exempts  ;  il  en  est  de  même  en  Suisse. 

J'ai  déjà  entretenu  les  lecteurs  ût%Archi^fê9  de  le  maladie  connue  sotts 
le  nom  de  siomaïUe  aphtheu»e,  et  des  cas  de  contagion  de  ces  affections 
du  beeuf  à  d'autres  animaux  ;  elle  peut  aussi  se  transmettre  4  l'espèee 
humaine;  lors  de  l'épisootie  de  1764,  en  Moravie,  Sagas  rapporte  que 
toutes  les  religieuses  d*un  couvent  furent  atteintes  de  stomailte  aph** 
theuse  pour  avoir  bu  du  lait  provenant  de  vaches  malades:  des  faits 
analogues  furent  observés  en  1826  en  Bohème,  en  18S4  è  Berlin  et  i 
Stuttgard.  RI.  Oulllemot,  vétérinaire  à  Huvelange  (Belgique) ,  publie 
deux  nouvelles  observations  établissent  la  transmission  de  la  stomatite 
aphlheuse  des  bêles  bovines  à  l'homme.  Une  petite  fille  de  2  ans  et 
demi  et  une  servante  âgée  de  27  ans  avaient  toutes  deux  des  aphtliei 
dans  IMnlérleur  de  la  bouche,  la  seconde  domestique  eut  les  mains  cou^ 
vertes  d'aphlhes. 
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L'auleur  prédonise  l'usage  du  chlorate  de  polasse  conlre  la  stomalite 
et  remploi  de  Tégyptlac  dans  le  cas  de  plaies  situées  enlre  les  oo- 
glons. 

MM.  Bagge  et  Stokflelh  ont  décrit,  sous  le  titre  de  txplats  delà  moelk 
épimértf  une  afTectlon  épizoolique  qui  sévit  en  Danemark.  GeUe  ma- 
ladie contagieuse,  déjà  décrite  par  Viborg,  au  commencement  du  siècle, 
peut  être  aiguë  ou  chronique;  dans  le  premier  cas,  elle  se  termine  eo 
quelques  heures  par  la  mort,  précédée  de  la^paraplégie  ;si  elle  estchro- 
Dique>  elle  se  traduit  par  une  grande  faiblesse  du  train  postérieur  avec 

aathétiie.  ' 

Gomme  lésions,  on  rencontre,  outre  un  engorgement  général  du 
•ystème  nerveux,  un  ramollissement  de  U  moelle  avec  hydropisie  des 
enveloppes. 

H.  Zundel,  vétérinaire  à  Mulhouse,  a  observé  une  épidémie  de  né- 
phrite typhoïde  du  cheval  ;  cette  affection,  déjà  décrite  en  Allemagne, 
est  caractérisée  par  une  grande  faiblesse  des  reins  et  par  rémission 
d'une  urine  brunâlre  exhalant  une  odeur  de  lessive  ;  le  liquide,  à  réac- 
tion acide,  dépose  des  flocons  albumineux  ;  il  y  a  altération  du  sang 
consistant  en  tjne  diminution  des  globules  et  un  excès  de  sérum.  ATau- 
topsie,  on  trouve  le  foie  coloré  fortement  en  brun-chocolat;  les  reins 
sont  mous  et  se  déchirent  facilement,  leur  couleur  est  foncée  surtout 
dans  la  portion  corticale.  Cette  affection,  qu'on  désigne  de  l'autre  c6lé 
du  Rhin  sous  le  nom  de  fourbure  urinaire  noire,  a  de  l'analogie  avec  la 
maladie  de  Brigbt. 

Nous  trouvons  dans  le  journal  des  vétérinaires  du  Midi  une  observa- 
tion de  pourpre  hémorrhagique  chez  le  bœuf,  due  à  M.  Goulom,  vété- 
rinaire à  Layrac  ;  un  épanchement  sanguin  s'était  déclaré  chez  un  bœuf 
sur  trois  parties  du  corps,  savoir  :  au  milieu  de  la  région  costale 
gauche,  au  flanc  droit  et  à  la  pointe  de  Tépaule  droite  ;  le  sang  s'écou- 
lait à  travers  la  peau ,  et  l'infillralion  sous-cutanée  avait  gagné  l'é- 
paule, le  bras  et  Tavant-bras.  Il  y  avait  des  épistaxis,  et  les  déjections 
étaient  mêlées  de  sang  coagulé  et  noirâtre. 

Quatre  jours  après  l'apparition  des  premiers  sympt Ames,  des  caillots 
abondants  furent  rejetés  par  le  rectum;  Ja  sclérotique  droite  appa- 
rut couverte  d'une  large  ecchymose  qui  s'arrêtait  à  la  cornée  ;  puis  les 
urines  devinrent  sanguinolentes  et  il  s'écoula,  après  la  miction,  du 
sang  pur.  Le  perchlôrure  de  fer,  donné  à  la  dose  de  3  grammes  par 
jour,  triompha  de  cette  affection. 

De  nombreux  essais  ont  été  tentés  afin  de  s'assurer  de  la  vertu  cura- 
iive  de  l'onguent  égyptiac  dans  le  cas  de  plaies  ailiculaires  ;  il  résulte 
des  observations  publiées  par  divers  auteurs  et  par  moi ,  que  ce  médi- 
cament n'a  pas  i'efticacité  qu'on  avait  été  porté  à  lui  aUribuer;si  les 
succès  sont  nombreux  lorsqu'il  s'agit  de  plaies  pénétrantes  dans  les  sy- 
noviales tendineuses ,  il  n'en  est  plus  de  même  dans  le  cas  de  plaies  ar- 
ticulaires ;  la  réussite  n'est  guère  phis  fréquente  en  se  servant  de  Ton- 
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gnetil  égyptîac  que  par  les  moyens  anciens,  leis  que  remploi  de  Teau 
de  Babel  et  du  perchlorure  de  fer. 

On  observe  chez  les  animaux  des  claudications  inlermiUentes  dues  à 
une  oblilération  des  artères  des  membres;  deux  faits  (rès-remarquables 
ont  élé  publiés  dans  le  courant  de  cette  année  :  le  premier  a  été  re- 
cueilli â  l'École  d'Alfort;  il  s'agit  d'un  cheval  qu'on  avait  abattu  pour 
nietlie  le  feu  dans  la  couronne;  et,  fopération  faite  (elle  avait  duré 
une  heure  vingt  minutes),  le  cheval  ne  put  s'appuyer  sur  le  membre 
antérieur  droit;  on  constata  une  diminution  de  température  très-ma- 
nifeste de  ce  membre;  malgré  le  Irailement^mis  en  usage,  on  vit  appa- 
raître une  gangrène,  spontanée  depuis  le  genou  jusqu'au  sabot.  Le 
cheval  fut  tué  par  effusion  de  sang  et  on  constata  une  oblitération  com- 
plète de  Tarière  humérale  droite  et  de  ses  divisions  ;  on  peut  supposer 
que  cette  lésion  avait  pour  origine  une  gène  apportée  à  la  circulation 
par  une  tumeur  osseuse  située  autour  de  la  deuxième  côte  droite.  Il  est 
évident  que  la  boilerie  existait  à  l'état  intermittent,  avant  Tapplicalion 
du  feu,  et  qu'on  avait  négligé  de  s*en  assurer  en  faisant  exercer  le  che- 
val ;  on  avait  cru  qu'elle  était  due  uniquement  à  l'existence  de  formes 
naissantes. 

C'est  à  M.  Georges  fils,  vétérinaire  à  Sainle-Ménehould,  qu'on  doit 
une  2®  observation  d'oblitération  des  troncs  brachiaux  chez  le  cheval, 
ayant  déterminé  une  boilerie  intermittente,  puis  la  mort. 

On  trouve  encore  dans  le  recueil  un  fait  de  paralysie  intermittente 
des  deux  membres  antérieurs  ;  il  a  été  observé  sur  un  jeune  cheval  qui 
présentait  tous  les  signes  de  lapante,  mais  qui,  après  une  course  de 
quelques  minutes,  ne  pouvait  se  soutenir  sur  ses  membres  antérieurs  et 
tombait  la  télé  la  première.  L'animal  étant  Aiorl  d'une  pneumonie, 
M.  Goubaux  en  fit  l'autopsie  avec  soin  et  reconnut  que  la  dure-mère 
présentait  une  coloration  noire  à  la  partie  inférieure  du  cerveau  et  que 
le  sinus  caverneux  était  rempli  par  un  caillot  sanguin  de  formation 
récente  ;  ce  caillot  entourait  l'artère  carotide  externe  et  l'anastomose 
transversale  des  deux  artères  du  même  nom  ;  il  avait  pour  base  une 
masse  fibrineuse  dense,  élastique,  blanc  jaunâtre,  qui  certainement 
était  de  formation  ancienne.  Sa  surface  inférieure  était  creusée  d'une 
rainure  permettant  le  passage  du  sang  et  adhérait  à  la  face  interne  du 
sinus  par  deux  points  différents;  par  son  extrémité  antérieure  il  tou- 
chait la  glande  pituitaire.  Telle  était  la  seule  lésion  appréciable;  on 
dul  penser  que,  lors  de  l'exercice,  la  circulation  étant  activée ,  le  sang 
ne  trouvant  pas  une  issue  assez  large  par  suite  de  l'obstacle  opposé  par 
ce  caillot,  engorgeait  les  vaisseaux  du  cerveau  et  qu'il  se  produisait  une 
congestion  cérébrale  momentanée.  La  paralysie  intermittente  ne  peut 
s'expliquer  que  de  cette  manière;  dès  que  par  le  décubilus,  suivi  du 
ralentissement  de  la  circulation,  Téquilibre  se  rétablissait  entre  les 
vaisseaux  afférents  au  cerveau  et  les  efférents,  la  congestion  cessait.  On 
peut  admettre  aussi,  avec  MM.  Saucerote  et  Serra,  que  le  fluide  sanguin 
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«'arrêtant  plus  spéclalemenl  dans  les  lobes  postérieurs  da  cerveau,  c'é- 
taient surtout  les  membres  antérieurs  qui  devaient  être  atteints  parli 
paralysie. 
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PATHOLOGIE  nÉDlCO-GHIRURGIGALB. 

Do  Principe  de  la  fièvre  typhoïde  considéré  eoRnae  aa 
Derment;  par  F.  Neucodrt,  docteur  en  médecine,  ancien  Interne  da 
h<^pilanx  de  Paris,  etc.  — -  Les  nouvelles  recherches  sur  les  orgsnismo 
Inférieurs,  en  démontrant  chez  l*homme  la  présence  des  végétaui  mi- 
croscopiques sMmpIantanl  à  la  surface  du  corps,  ont  Paît  entrer  i*étQdt 
des  maladies  cutanées  dans  une  voie  nouvelle.  Tout  f^it  présager  que 
ces  éludes  non-seulement  se  compléteront,  se  préciseront  davantage, 
mais  que  le  riche  ftlon  exploré  par  les  habiles  micrographes  modernes 
s'étend  bien  au  delà  de  ce  qu*on  a  observé  jusqu'ici  ;  l'avenir  nous  ré- 
serve probablement  de  grandes  découvertes  dans  celte  direction. 

Si  la  médecine,  représentée  surtout  en  France  par  le  professeur  Bo- 
bln,  a  commencé  le  mouvement,  les  autres  branches  des  sciences nata* 
relies  ont  fait  de  leur  cAlé  d*heureuses  recherches  dont  la  médecine 
profitera  à  son  tour  ;  ainsi  l'antique  et  toujours  nouvelle  question  da 
générations  spontanées  a  donné  lieu  â  de  nouvelles  études,  desquelles  il 
résulte  manifestement  que  les  fermentations  sont  produites  parledér^ 
loppement  de  mucédinées  qui  servent  d'intermédiaire  entre  l'air  et  la 
matières  fermentescibles. 

M.  Pasteur  a  avancé  lout  récemment  ce  fait  remarquable,  qoedcs 
liquides  tels  que  le  sang  et  le  lait,  mis  en  contact  avec  un  afr  parf(lil^ 
ment  purifié,  n'ont  pas  subi  l'altération  qu'ils  éprouvent  à  l'air  libre. 

Lorsqu'on  est  une  fois  saisi  par  ces  idées,  les  analogues  se  présentent 
en  foule,  et  ces  récentes  recherches  m'ont  paru  confirmer  la  théorieqoe 
je  m'étais  faîle  depuis  longtemps  de  la  fièvre  typhoïde,  et  qui  medi* 
rige  dans  le  traitement. 

Je  considère  le  principe  de  la  fièvre  typhoïde  comme  un  ferment  de 
la  nature  de  celui  qu'on  observe  sur  le  vinaigre,  le  vin,  la  bière.  Ce  fer- 
ment, qui  est  probablement  une  mucédlnée,  comme  celui  du  vin,  s'im- 
pianle  sur  certaines  portions  des  intestins,  les  plaques  de  Peyer,  les 
fullicules  de  Brnuner,  et  y  végète  en  produisant  les  désordres  que  Poa 
connaît. 

Mais,  de  même  que  la  pellicule  qui  existe  â  la  surface  du  vin  agit 
sur  toute  la  masse  qui  est  au-dessous,  et,  par  l'absorption  de  fOxys^ 
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dont  elle  est  rintermédiaire,  y  d^^termine  une  fermentatton ,  de  même 
la  mueédfnée  intestinale  provoque  dans  la  masse  du  sang  une  fermen» 
talion  qui  est  la  fièvre  typhoïde. 

On  sait  que,  selon  la  qualité  du  vin ,  le  lieu  où  II  est  placé,  le  degré 
de  chaleur  quMI  possède,  Pélat  de  la  température  ambiante,  le  vase  dans 
lequel  il  est  renfermé,  les  soins  qu*on  lui  donne,  etc.,  ia  fermentation 
peut  être  aleooliqae,  visqueuse,  acétique  ou  ammoniacale  (putride);  de 
même  et  par  les  mêmes  motifs  la  fermentation  typhotde  peut  être  une 
affection  légère,  grave  ou  mortelle  :  elle  peut  fortifier  le  corps  à  la  suite, 
le  laisser  dans  le  même  étal ,  Tempêclier  de  reprendre  jamais  sa  force 
première  ou  entraîner  ia  décomposition  de  Porganisme. 

La  forme  légère  ou  intense  et  irrégulière  correspond  à  la  fermenta- 
tion alcoolique.  Certaines  formes  représentent  parfaitement  les  fermen-» 
lations  visqueuse  et  acétique;  ainsi  on  connatl  la  forme  muqueuse, 
dans  laquelle  les  sécrétions  des  muqueuses,  la  dlarrh(*e  catarrhale,  la 
bronchite,  sont  dominantes.  C'est  la  fermentation  visqueuse,  glaireuse 
ou  muqueuse  (Littré  et  Robin,  DIcl.  de  Nysten),  d'où  résulte  une  sub- 
stance filante,  comme  dans  la  graisse  des  vins.  Le  tannin  manque  dans 
les  vins  gras;  dans  la  fièvre  typhoïde,  le  sang  a  f>erdu  de  Fa  plasticité , 
la  fibrine  n*a  plus  son  élasticité  normale,  et  les  hémorrhagies  sont  par<« 
fois  incoercibles. 

Dans  certaines  épidémies,  l'état  acide  prédomine  :  l*ha1eine  exhale 
une  odeur  acide  très-caractéristique*,  les  sécrétions  sont  généralement 
acides,  notamment  celte  de  la  salive,  et  le  muguet  se  présente  alors 
comme  complication  fréquente. 

La  forme  très-grave  correspond  *  la  fermentation  putride  du  vin; 
eVsl  la  fermentation  ammoniacale,  urinaire,  que  les  anciens  avaient 
parfaitement  désignée  sous  le  nom  de  fiévrt  pntHile^  et  dans  laquelle  les 
malades  exhalent  une  odeur  de  souris,  ou  mieux  une  odeur  d'urine  (am-  < 
moniacale).  En  effet,  chez  l'homme,  cette  forme  se  traduit  surtout  par 
la  formation  décomposés  ammoniacaux  qui,  dans  toute  la  nature,  sont 
connus  pour  être  des  produits  de  décomposition  caractérisés  par  la 
transformation  de  Purée  en  carbonate  d'ammoniaque. 

H  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  putréfaction  et  la  fermentation 
sont  des  opérations  chimiques  de  même  nature.  La  putréfaction  pro- 
duit, eomme  la  fermentation  :  dégagement  de  chaleur  (cause  détermi- 
nante de  l'état  fébrile),  dédoublement  des  principes  crislailisables,  mais 
de  plus  combinaison  d'oxygène.  Ce  sont  des  fermentations  compliquées 
d'oxydation  lente  (Littré  et  Robin  ,  foc.  cit.), 

La  putréfaction  peut  se  développer  dans  les  produits  végétaux,  quoi- 
que certains  auteurs  la  considèrent  comme  exclusive  aux  produits  ani- 
maux; ceux-ci  sont  des  composés  quaternaires,  tandis  que  les  produits 
végétaux  sont  généralement  des  composés  ternaires.  Ces  derniers,  tels 
que  la  graisse,  le  sucre,  la  dextrine,  la  fécule,  existent  dans  les  produits 
animaux,  notamment  dans  le  sang  ;  ils  peuveut  donc  être  atteints  dans 
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rorgaDisme,  pr  la  fermenlaiion  morbide,  de  préférence,  oueDdehon 
des  composés  qualernaires.  G*esl  ce  qui  explique  les  différentes  foroa 
de  la  fièvre  typhoïde  que  j*ai  signalées  plus  haut. 

Comme  les  produits  quaternaires  font  partie  plus  intime  des  tissus,  il 
semble  que  l'atteinte  portée  aux  produits  ternaires  doit  avoir  moins  de 
retentissement  sur  Torganisme. 

Or  la  décomposition  des  produits  ternaires  donne  lieu  à  des  composa 
acides,  peu  infects,  à  la  fermentation  visqueuse,  glaireuse  ou  mo- 
queuse. 

La  décomposition  des  produits  quaternaires  donne  des  comfwsés 
alcalins  d'une  odeur  infecte.  (0.  Réveil,  Archives  gén.  de  méd.) 

Ainsi  la  fièvre  typhoïde  peu  grave,  celle  qu'on  a  appelée  fiévn  m- 
queuse.  correspond  à  la  fermentation  muqueuse  ou  à  celle  des  produits 
ternaires.  Ces  mots  :  fiéure  muqueuse^  fleure  putride,  sont  donc  des  lernitt 
bien  choisis  et  en  rapport  avec  ce  que  la  chimie  moderne  nous  apprend 
sur  les  fermentations. 

Ces  données  sur  la  fièvre  typhoïde  ont  un  côté  spéculatif,  peul-^re 
même  spécieux;  je  ne  me  le  dissimule  pas.  Pour  faire  entrer  ma  con- 
viction dans  Tesprlt  des  autres,  pour  apporter  de  mon  affirmation  U 
preuve  irréfragable,  je  comprends  ce  qu'il  y  aurait  à  faire.  11  faudrait 
rechercher  sur  les  gencives,  sur  les  intestins,  dans  les  autopsies,  surles 
plaques  de  Peyer  et  de  Brunner,  dans  les  excréments,  s*il  existe  une 
substance  particulière  qui,  examinée  au  microscope,  présente  les  carac- 
tères d'une  mucédinée  toujours  semblable  à  elle-même  ou  subissant  des 
transformations  régulières.  11  faudrait  mettre  ces  produits  de  sécrétion, 
ce  cryptogame,  aussi  isolé  que  possible,  en  contact  avec  du  sang,  du  iaii, 
des  produits  animaux  divers,  dans  des  ballons  ne  contenant,  avec  ces 
liquides,  qu'un  air  parfaitement  purifié  de  tous  les  cryptogames  caps- 
.  blés  de  les  altérer,  et  étudier  la  manière  dont  ces  liquides  se  com- 
portent. 

Il  faudrait  analyser  chimiquement  le  sang  des  malades,  leur  salive, 
leur  urine,  de  façon  à  s'assurer  si  ces  liquides  ne  présentent  pas  de  tra- 
ces d'altération  morbide,  des  dédoublements,  qui  indiqueraient  uœ 
oxydation  du  sang. 

Ces  observations  et  bien  d'autres  que  les  circonstances  peuvent  sug- 
gérer constituent  un  programme  que  je  me  sens  hors  d'état  de  remplir; 
cependant  je  ne  perdrai  pas  une  occasion  d'étudier  les  particularités  qoi 
se  raporlent  à  cette  question. 

Je  vais,  pour  le  moment,  me  renfermer  dans  le  seul  rôle  qni  m'ap- 
partienne, celui  d'un  praticien  qui  cherche  une  donnée  propre  â  le  gui- 
der dans  le  traitement  de  la  maladie  et  une  médication  qui  le  tire  de  li 
perplexité  des  médicaments.  Pour  cela ,  je  vais  appliquer  les  idées  pré- 
cédentes au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Si  on  considère  ce  qui  se  passe  dans  un  liquide  en  fermentatioo,  sor- 
tout  lorsque  la  fermentation  est  vigoureuse,  énergique,  on  voit  qu'il  y  < 
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augmenUlion  de  chaleur,  expansion  du  liquide  qui  oblige  â  en  sous* 
traire  une  parlie,  sans  quoi  il  se  répandrait  au  detiors  ou  briserait  le 
vase.  De  même ,  dans  la  fièvre  typhoïde  au  début,  lorsque  la  mala- 
die est  franche,  il  y  a  étal  fébrile,  augmentation  de  chaleur,  sueurs, 
congestion  vers  la  léte  ;  les  épislaxis  sont  fréquentes.  SI  rindicalion  de 
tirer  du  sang  est  en  rapport  avec  la  théorie  de  la  fermentation,  elle  Test 
également  avec  la  pratique  et  Tobservation. 

J'ai  toujours  remarqué  en  effet,  d'après  des  observations  nombreuses 
prises  depuis  dix-huit  années  et  dans  des  épidémies  variées,  qu'en  gêné» 
rai,  surtout  chez  des  sujets  bien  constitués,  jeunes,  chez  lesquels  la  ma* 
ladie  débute  par  un  mouvement  fébrile,  une  saignée  du  bras  modère  les 
accidents  et  exerce  une  action  favorable  sur  la  durée  et  l'issue  de  la^ma- 
ladle.  S'il  n'y  a  pas  de  réaction  inflammaloire,  comme  cela  se  voit  sou- 
vent, l'indication  de  la  saignée  est  bien  moins  précise,  et  on  doit  rare- 
ment l'employer.  J'ai  remarqué  souvent  que  la  saignée  arrêtait  mieux 
que  tout  autre  moyen  les  épislaxis  incoercibles  (1),  en  prévenait  souvent 
Tapparilion ,  mellail  également  à  l'abri  de  l'hémorrhagie  intestinale  et 
diminuait  les  accidents  cérébraux. 

Les  boissons  acides  ont  été  préconisées  de  tout  temps  dans  la  fièvre 
typhoïde.  L'observation  est-elle  ici  d'accord  avec  la  théorie?  Pour  s'en 
convaincre,  il  n'y  a  qu'à  se  rappeler  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  sur  la 
fermentation  acide,  dont  les  produits  peu  odorants  ont  une  action 
bien  moins  décomposante  que  ceux  de  la  fermentation  ammoniacale. 

La  fermentation  des  produits  ternaires  ou  végétaux  doit  donc  être  re- 
cherchée de  préférence  à  celle  des  produits  quaternaires  ou  animaui*. 
Ceci  explique  comment  une  nourriture  végétale  a  été  souvent  préconi- 
sée dans  la  fièvre  typhoïde  en  opposition  à  une  nourriture  animale, 
parce  qu'elle  donne  lieu  à  la  moins  fâcheuse  des  deux  fermentations. 

Mais  la  fermentation  ammoniacale,  putride,  peut  se  développer,  quoi- 
que plus  difficilement,  même  avec  des  produits  ternaires,  s'ils  se  trou- 
vent dans  des  conditions  favorables  à  leur  décomposition.  La  pureté 
ou  l'impureté  de  l'air  active,  ralentit  ou  transforme  la  fermentation 
jusqu'à  la  putréfaction  (0.  Réveil,  /archives  gén.  de  méd.),  La  tempéra- 
ture exerce  aussi  son  action ,  ainsi  que  la  présence  ou  l'absence  de  ma- 
tières organiques  existant  dans  l'air  inspiré.  Enfin  on  sait  que  des  sub- 
stances en  fermentation  déterminent  la  fermentation  sur  les  substances 
de  même  nature  enfermées  dans  le  même  lieu  ;  ainsi  du  vin  nouveau 
introduit  dans  une  cave  fait  travaWer  les  vins  vieux  qui  s*y  trouvent. 

On  comprend ,  d'après  cela ,  l'importance  depuis  longtemps  reconnue 


(1^  Si  Ton  fait,  chez  un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde,  deux  appUctlioni 
de  sangsues  coup  sur  coup,  et  avec  le  même  nombre  de  sangsues  bien  sanies  dans 
les  deux  cas ,  la  perte  de  sang  c«t  infiniment  moins  forte  à  la  seconde  application 
qu*à  la  première.  I^s  malades  ont  attiré  souvent  d'eux-mêmes  mon  attention  sur 
ce  fuit. 
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d'un  air  pur  et  fréquemment  renouvelé  autour  des  individus  atlelnbde 
fièvre  typhoïde.  M.  0.  Réveil  s'est  assuré  {ioc.  Ht,)  que ,  de  deui  cham- 
bres, l*une  vide,  l'autre  uceupée  par  des  personnes  atteintes  de  maladies 
graves,  la  seconde  contenait  des  matières  animales  en  suspension  eldc 
plus  des  matières  organiques  très-abondantes  à  l'état  gâteux,  tandis 
que  la  première  ne  contenait  pas  de  ces  matières  ou  en  contenait  à 
peine. 

On  apprécie  mieux  ainsi  le  rôle  attribué  depuis  longtemps  aux  désin- 
fectants, vinaigre  brûlé,  plantes  aromatiques,  chlore,  brome.  Iode, 
toutes  substances  connues  pour  détruire  les  matières  organiques. 

Les  inconvénients,  parfaitement  signalés  dans  la  pratique,  de  l'en- 
oombrementdes  malades,  s'expliquent  chimiquement  par  le  d^agfmenl 
considérable  de  matières  animales  dans  Tatmosphère,  ce  qui  adiré  b 
fermentation  putride. 

La  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  a  lieu,  de  la  même  manière,  par 
la  présence  du  ferment,  qui  agit  sur  les  organismes  soumis  à cdte in- 
fluence avec  des  degrés  en  rapport  avec  l'âge,  la  constitution,  les  con- 
ditions dites  hygiéniques,  etc. 

Les  corps  soumis  à  une  température  peu  élevée,  les  liquides  rafraî- 
chis fh*équemment ,  entrent  moins  facilement  en  fermentation,  ce  qoi 
fait  que,  pour  malnienir  dans  le  vin  la  présence  de  l'alcool ,  on  le  met 
dans  des  lieux  frais  (é  la  cave),  tandis  que,  pour  l'acidifier,  on  le  sou- 
met ,  en  pi*ésence  de  la  mucédlnée  du  vinaigre ,  à  une  tempéraiorf 
constamment  élevée.  Ainsi  s'expliquent  les  résultats  satisfaisants  qu'oo 
obtient,  dans  le  traitemonl  de  la  fièvre  typhoïde,  en  baignant  fréqnein- 
ment  les  malades,  les  soumettant  plusieurs  fois  par  jour  àdeslolions 
vinaigrées ,  fraîches ,  ou  seulement  tièdes  lorsque  la  température  (^ 
trop  basse,  de  façon  à  modérer  la  fermentation  et  à  l'empêcher  de 
passer  à  la  putréfaction. 

Les  toniques,  dans  la  fiè?re  typhoïde,  sont  manifestement  utiles  à  un 
moment  donné,  SuHoul  lorsque  la  maladie  est  sur  so\)  déclin;  ils  agis- 
sent évidemment  en  ajoutant  de  la  vigueur  absente,  comme  l'alcool 
ajouté  au  vin  IVmpèche  de  travailler,  le  souHent,  iul  tlontte  dn  corps,  d 
permet  de  le  transporter  à  de  grandes  distances,  de  supporter  les  in- 
fluences fâcheuses  auxquelles  il  n'aurait  pas  résisté  auparavant. 

Les  purgatih  sont,  de  l'aveu  de  tous  les  praticiens,  nécessaires  an 
moins  dans  certaines  phases  de  la  maladie.  ITy  aurait-il  pas  là  n 
effet  analogue  au  soutirage  des  vins  qui  isole  certains  agents  fermen* 
lescibtes?  Ces  principes  sont  expulsés  du  corps  par  les  purgalift  conaïf 
on  débarrasse  les  vins  par  le  soutirage.  On  sait  en  effet  que,  si  on  lai^ 
les  vins  sur  colle,  les  matières  précipitées  se  mêlent  de  nouveau  au  tw 
et  déterminent  une  fermentation  qui  tend  rapidement  à  devenir  p 
trlde. 

Sous  l'influence  de  IVIectricUé,  la  putréfaction  augmente  ;  les  vM^ 
se  décomposent  rapidement  par  un  temps  orageux.  Cette  décoropositi** 
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putride  provoquée  par  Télectrlcité  explique  les  changements  souvent 
Fâcheux  que  les  malades  atlelnls  de  fiôvre  typhoïde  éproutent  lorsque 
ralmosplière  est  chargée  d*éleclrlci(é  ^  le  mieux  reparaissant  quelquefois 
après  rorage,  mais  souvent  aussi  Taggravalion  continuant  é  parUr  de 
ee  moment. 

Je  pourrais  donner  ici  le  résultat  de  mes  observations  personnelles 
Bn  me  basant  sur  les  épidémies  que  J'ai  observées  et  sur  lesquelles  J'ai 
des  documents  nombreux  qui  me  paraissent  corroborer»  au  point  de  vue 
pratique,  les  données  précédentes.  Mais  ce  travail  a  été  fait  nombre  de 
Pois;  ii  n*y  a  pas  de  praticien  qui  n'ait  malheureusement  acquis,  par 
Tobservalion  de  la  fièvre  typhoïde,  une  expérience  personnelle  d'après 
laquelle  il  a  formulé  pour  lui-même  ses  idées  et  sa  méthode  de  ti*aite* 
ment  dans  cette  maladie.  Chacun  peut  ainsi,  à  Talde  de  son  propre  fonds» 
juger  de  la  valeur  des  assertions  précédentes  et  du  degré  d'attention 
qu'elles  méritent. 

Mais ,  supposant  admis  le  principe  de  la  fermentation  dans  la  fièvre 
typhoïde,  la  question  du  traitement  se  trouverait  en  quelque  sorte  dé* 
placée ,  et  on  ne  tarderait  pas  â  se  demander  si  l'on  peut  et  si  Ton  doit 
prévenir  ou  arrêter  la  fiermentation. 

Quant  à  la  prévenir,  certes  il  n*est  pas  nécesKSlre  de  contracter  ta 
Hèvre  typhoïde,  par  conséquent  on  doit  tout  tenter  pour  y  soustraire  les 
Individus  sains.  On  sait  déjà  quelles  sont  les  conditions  hygiéniques 
propres  A  remplir  ce  but;  mais,  si  on  était  bien  certain,  bien  convaincu 
]ue  c*est  là  une  fermentation  produite  par  un  végétal,  on  remplirait 
>ius  exactement  le)  conditions  propres  â  en  empêcher  le  développement. 
La  connaissance  de  la  cause  a  une  importance  immense  pour  prévenir 
e  mai  ;  les  exemples  à  Tapput  de  celle  thèse  fourmillent  en  médecine. 

Quant  â  un  agent  neutralisant,  destructeur  du  végétal  non  encore 
Implanté  dans  f organisme,  qui ,  donné  A  des  personnes  bien  portâmes 
DU  répandu  dans  Tatmosphère,  les  mettrait  à  Tabri  de  l'infection  para* 
iltalre,  ce  serait  une  question  é  examiner,  et  il  y  aurait  lieu  d'étudier 
çjuel  parti  on  pourrait  tirer  du  soufre,  du  chlore,  du  mercure,  de  i*lode, 
du  brome,  enfin  des  agents  destructeurs  des  parasites,  et  peut*élre  arrl- 
verait^on,  si  on  trouvait  cet  agent,  A  enrayer  la  marche  d'une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde. 

Une  fois  la  maladie  développée  dans  Torganisme,  doit-on  tenter  d*en 
Borayer  la  marche,  arrêter  la  fermentation  commençante?  Si  nous  con- 
Liuuons  la  comparaison  avec  le  vin,  nous  répondrons  :  Non;  car,  une 
rois  la  fermentation  commencée ,  ii  faut  la  modérer,  la  régulariser  ; 
nais,  si  on  l'arrête  brusquement,  le  vin  perd  une  partie  de  ses  qua» 
lités.  J*ai  remarqué  de  même  que,  dans  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde, 
les  malades  atteints  violemment  étaient  souvent  mieux  porlanis  é  la 
suite,  à  moins  que  la  maladie  n'ait  été  tellement  grave  qu'elle  ait  amené 
des  lésions  irrémédiables;  tandis  que  ceux  chez  lesquels  on  avait  cher- 
ché à  arrêter  la  marche  de  la  maladie,  ou  bien  chea  lesquels  elle  n'avait 
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pas  eu,  par  des  causes  inconnues,  son  développement  régulier,  restaient 
souvent  languissants  pendant  plusieurs  années  et  noéme  pendant  toute 
leur  vie.  C'est  une  observation  que  je  viens  encore  de  faire  tout  récen- 
ment,  et  une  fenome,  qui  avait  été  atteinte  d'une  façon  très*grave,  me 
faisait  observer  que,  dans  son  village,  ceux  qui  avaient  été  très^malades, 
comme  elle,  se  portaient  très-bien  depuis  lors,  tandis  que  ceux  qui 
avaient  été  peu  attaqués  restaient  languissants  et  semblaient  depuis 
plusieurs  années  ne  pouvoir  revenir  â  la  santé.  F.  Neucocst. 

OaUilepsIe  (IVote  sur  la  —  qui  régne  endémiquemenl  à  BiiiingshoM'^ 
sen);  par  le  h'  Vogt,  de  Wurzbourg.  —  Le  village  de  Billlngsbauseo, 
situé  â  4  lieues  de  Wurzbourg,  en  Bavière,  compte,  sur  une  populalioA 
de  356  âmes,  un  nombre  énorme  de  personnes  qui  sont  sujettes  à dei 
attaques  de  catalepsie.  Voici  comment  ces  attaques  se  manifestent: 
L'individu  qui  en  est  atteint  n'éprouve  aucune  sensation  prémonitoire; 
il  s'arrête  subitement  dans  Taltitude  qu'il  vient  de  prendre  ;  sa  face  se 
couvre  d'une  pâleur  cadavérique  ;  les  yeux  restent  fixés,  immobiles, 
sur  un  point  déterminé;  les  lèvres  sont  saillantes  et  contractées,  la 
doigts  fléchis  dans  la  paume  de  la  main  :  ils  sont  agités  parfois,  ainsi 
que  les  yeux,  par  un  léger  tremblement;  la  parole  est  abolie,  le  malade 
ne  peut  proférer  que  des  sons  inarticulés  et  entrecoupés  ;  le  syslèoe 
entier  des  muscles  de  la  vie  animale  est  dans  un  état  de  rigidité  analogue 
à  celui  des  muscles  des  yeux  ;  les  fonctions  intellectuelles  et  sensorielles 
ne  sont  du  reste  pas  abolies.  Les  malades  se  rendent  compte  de  l'état  de 
tension  de  leurs  muscles;  ils  ne  souffrent  pas;  il  leur  semble  que  la 
circulation  soit  arrêtée,  puis  qu'elle  se  rétablisse  au  bout  de  une  à  cinq 
minutes.  Celte  dernière  sensation  annonce  la  fin  de  l'accès. 

Les  accès  sont  souvent  provoqués  par  l'impression  du  froid;  ainsi 
ils  se  montrent  souvent  lorsque  les  malades  se  dépouillent  d'une  partie 
de  leurs  vêtements  pour  travailler  aux  champs,  lorsqu'ils  viennent 
d'entrer  à  l'église,  etc.  Ils  se  produisent  toutefois  également  en  dehon 
de  toute  cause  occasionnelle. 

La  maladie  varie  du  reste  beaucoup  dlntensité  chez  divers  individus 
qui  en  sont  atteints.  Elle  se  transmet  par  hérédité  en  sautant  parfois 
une  génération  ;  elle  revêt  surlout  une  grande  gravité  dans  les  ^ilifi 
où  le  père  et  la  mère  y  sont  sujets  tous  deux. 

La  fréquence  des  accès  est  fort  variable;  ils  reviennent  parfois  tons 
les  jours,  tandis  que  chez  d'autres  sujets  ils  ne  se  produisent  que  tous 
les  huit  jours  ou  tous  les  quinze  jours.  Les  habitants  de  Tendroil  affii- 
ment  que,  dès  l'âge  le  plus  tendre,  quelques  jours  api*ès  la  naissance, 
on  peut  prévoir  si  un  enfant  sera  ou  ne  sera  pas  sujet  à  la  catalepsie; 
dans  le  premier  cas,  il  présenterait  des  mouvements  bizarres  des  globes 
oculaires  pendant  qu'il  est  au  bain. 

La  fréquence  de  la  maladie  est  telle  A  Biliingshausen,  que  la  moitié 
de  la  population  en  est  aileinle.  Les  causes  en  sont  entièrement  incon- 
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nues.  M.  Vogt  paratl  cependant  disposé  à  attribuer,  sous  ce  rapport,  une 
certaine  importance  à  la  fréquence  des  mariages  consanguins,  {ff^uerz' 
àurger  medicinische  Zeiischrifi,  t.  IV,  p.  163  ;  1863.) 

PHYSIOLOGIE. 

Irritation  da  nerf  auditif  par  le  coarant  galvanique 
eontinn  {Recherches  sur  les  phénomènes  physloiogiques  dus  à  V —  et  sur 
V emploi  de  ce  courant  comme  moyen  diagnostique  dans  les  maladies  de 
l'oreitie);  par  te  D' A.  Kâtolinskt.  —  Les  expériences  qui  ont  servi  de 
base  à  ce  travail  ont  été  faites  sur  89  sourds-muets  et  sur  7  personnes 
douées  d'une  ouïe  normale.  L'auteur  a  reconnu  que  le  courant  galva- 
nique continu  agit  sur  le  nerf  auditif  tout  autrement  que  les  courants 
dinduction.  Par  le  premier,  on  peut  produire  la  sensation  des  seconds, 
tandis  que  les  courants  d'induction  ne  produisent  jamais  que  des  bruits 
plus  ou  moins  confus.  Outre  les  sensations  de  sons,  le  courant  continu 
fait  éprouver  celle  d'un  tintement  métallique.  Les  deux  phénomènes 
sont  plus  prononcés  lorsque  le  courant  est  ascendant  que  lorsqu'il  est 
descendant.  Ils  se  sont  produits  invariablement  chez  tous  les  individus 
doués  d^une  ouïe  normale,  tandis  que  chez  les  sourds-muets  on  ne  les  a 
observés  que  3  fois  sur  89  cas.  L'auteur  conclut  de  là  que  toutes  les  fois 
que,  sous  Tinfluence  du  courant  continu,  le  sujet  n'éprouve  pas  de  sen- 
sation de  son  ou  de  tintement  métallique,  on  peut  supposer  que  le  nerf 
auditif  était  atteint  d'une  altération  quelconque;  et,  en  outre,  que,  dans 
tous  les  cas  où  des  malades,  privés  de  l'ouïe,  et  ayant  été  soumis  à  diffé- 
rents modes  de  traitement,  ont  encore  la  sensation  du  son  ou  du  tinte- 
ment métallique  lorsqu'un  courant  galvanique  traverse  le  nerf  auditif, 
on  peut  dire  avec  assurance  quMls  recouvreront  l'ouïe  sous  l'influence 
du  traitement  par  l'électricité.  Cette  dernière  conclusion  est  évidemment 
un  peu  prématurée  ;  toutefois,  dans  3  cas  de  surdité  nerveuse  rapportés 
par  Tauteur,  la  guérison  a  été  réellement  obtenue  par  ce  mode  de  trai- 
tement. 

Dans  tous  les  cas,  le  courant  continu  est  un  moyen  diagnostique  que 
Ton  peut  employer  indistinctement  chez  tous  les  malades  et  qui  méri- 
terait de  devenir  aussi  usuel  que  remploi  du  spéculum  de  l'oreille ,  par 
exemple.  Sans  doute,  le  nombre  dos  cas  dans  lesquels  on  pourra  l'em- 
ployer avec  profit,  comme  agent  thérapeutique,  sera  extrêmement  res- 
treint, mais  il  éclairera  toujours  au  moins  le  diagnostic. 

Avant  d'appliquer  les  courants,  il  faut  toujours  faire  dans  les  oreilles 
des  injections  émoliientes  tièdes,  pour  débarrasser  le  conduit  auditif  du 
cérumen.  On  introduit  ensuite  des  éponges  coniques  humectées  et  l'on 
applique  les  électrodes  de  la  manière  suivante  :  soit  le  pôle  négatif  dans 
l'oreille  gauche  et  le  pôle  positif  dans  l'oreille  droite,  ou  vice  versa,  lors- 
qu'on veut  agir  sur  les  deux  oreilles  ;  soit  le  pôle  positif  ou  négatif  dans 
l'oreille  et  l'autre  sur  l'apophyse  mastolde  correspondante,  si  l'on  veut 
agir  sur  une  seule  oreille. 

IL  48 
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Le  pôle  positif  élant  supposé  dans  l'oreille  droite  et  le  pôle  négatif 
dans  Toreille  gauche,  on  produit  les  phénomènes  suivants:  1®  aprîs  \i 
fernielure  de  la  clialne,  sons  et  tintements  métalliques  dans  rorellle 
gauche  pendant  tout  le  temps  que  la  chaîne  reste  fermée  ;  2^  après 
Touverture  de  la  chaîne,  sons  et  tintement  métallique  dans  Toreille 
droite,  et  vice  versa,  quand  la  disposition  des  pôles  est  inlervertie. 

Il  importe  lo^jour»  de  commencer  par  des  courants  faibles  et  d'em- 
ployer progressivement  des  courants  plus  forls  (de  6  à  3U  élémwU),  pen- 
dant deux,  cinq  ou  dix  minutes  au  maximum. 

Lorsque  le  nombre  des  éléments  est  de  20  â  30,  le  courant  produit 
presque  toujours  des  nausées  et  des  vertiges.  (Journal  de  ki  pkysiotogitf 
1863,  n«  22.) 

IVerf  pneamogastrlqae  {Nouueltes  recherches  sur  la  natun 
fonciionnelle  des  racines  du  —  et  du  nerf  spinal)  ;  par  M.  le  professeur 
Van  KBMPEif.  —  Les  recherches  de  M.  Van  Kempen  ont  porté  exclusive* 
ment  sur  les  origines  des  fibres  motrices  destinées  aux  constricteurs 
du  pharynx,  aux  muscles  du  larynx  et  â  rœsophage,  à  part  les  filets 
connus  du  spinal  qui  se  rendent  aux  muscles  de  Tépaule.  Le  procédé 
suivant  a  été  invariablement  employé  dans  (outes  les  expériences:  On 
fait  mourir  par  hémorrhagie  les  animaux,  en  ouvrant  largement  les 
gros  vaisseaux  de  la  cuisse  ;  oh  pratique  ensuite  une  incision  antéro- 
postérieure  sur  le  milieu  de  la  nuque,  depuis  la  région  dorsale  jusqu'à 
1  occiput,  et  on  la  prolonge  par  le  sommet  de  la  léte  Jusque  prés  du 
museau.  Après  avoir  suffisamment  isolé  la  colonne  vertébrale  par  dt$ 
incisions  pratiquées  sur  les  parties  latérales  de  la  nuque,  on  passe  les 
doigts  derrière  le  pharynx,  entre  cet  organe  et  la  colonne  vertébrale; 
on  porte  en  même  temps  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  cou  en  avant,  pour 
pouvoir  couper  le  rachis  près  de  la  région  dorsale  au  moyen  d^un  séca- 
teur, et  ensuite  par  une  seconde  section  au-dessous  de  l'axis,  afin  d'tn- 
lever  toute  la  portion  cervicale  de  la  colonne  vertébrale.  A  l'aide  de 
petits  sécateurs,  chez  le  lapin,  et  au  moyen  de  la  gouge  et  du  maillet, 
chez  le  chien ,  on  ouvre  ensuite  le  crâne  au  niveau  des  pariétaux,  pour 
procéder  ainsi  d'avant  en  arrière,  et  enlever  l'occipital  et  la  partie  pos- 
térieure des  deux  premières  vertèbres  cervicales. 

Pour  examiner  la  contraction  des  muscles  du  larynx,  on  incise  longi- 
tudinalemenl  le  pharynx  sur  la  ligne  médiane,  on  enlève  la  muqueuse 
qui  tapisse  la  paroi  postérieure  du  larynx  ;  au  besoin,  on  incise  en  outre 
une  partie  du  cartilage  thyroïde. 

Tout  élargi  ainsi  disposé,  on  procède  â  rirrilation  des  racines i^r 
Vincision  et  le  pincement, 

M.  Van  Kempen  a  institué  ainsi  trois  séries  d*expériences.  Dans  la 
première,  il  agissait  sur  les  racines  nerveuses  en  conservant  intacte  le 
bulbe  et  la  moelle  ;  dans  la  deuxième,  il  s^éparail  les  origines  du  spinal  k 
celles  du  pneumojîastrique  d  l'aide  d'une  section  transversale  faite  prés 
de  l'exlrémité  inférieure  du  bulbe  ;  dans  la  troisième  enfin,  oulre  celte 
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section,  il  coupait  les  origines  du  pneumogastrique  en  travers,  de  ma- 
nière que  les  racines  du  spinal  se  trouvaient  seules  en  continuité  avec 
un  tronçon  tout  à  fait  isolé  de  Taxe  rachidien. 
Ces  diverses  expériences  s'accordent  toutes  pour  démontrer  : 
1*  Que  les  racines  du  nerf  pneumogastrique  renferment  seules  les 
fibres  motrices  qui  président  aux  mouvements  des  muscles  constric- 
teurs du  pharynx,  des  muscles  du  larynx,  et  de  la  tunique  charnue  de 
Tœsophage  ; 

2**  Que  les  racines  du  spinal  au  contraire  renferment  des  fibres  sen- 
silives  et  des  fibres  motrices  qui  président  toutes  aux  mouvements  des 
muscles  de  Tépaule  auxquels  se  distribue  la  branche  externe  de  ce  nerf. 
{Mémoires  de  l'AcadémieUe  médecine  de  Beigique,  1863.) 

Da  RélréciMement  et  de  la  dilatation  de  la  papille, 
elitena*  à  Talde  d'asent*  niédlcamentcaiL;  par  le  D' Léo- 
nard Hirschmann,  deCharkow. —  Les  recherches  relatées  par  M.  Hirsch- 
mann sont  à  peu  près  exclusivement  relatives  à  Taclion  que  la  nicotine 
exerce  sur  la  pupille.  Les  opinions  des  loxicologisles  et  des  médecins  re- 
lativement à  cette  question  sont  fort  divisées.  La  dilatation  de  la  pupille, 
chez  des  mammifères,  avait  été  signalée,  dans  un  certain  nombre  de 
cas  d'empoisonnement  par  la  nicotine ,  par  Orfila ,  MM.  Bernard  et  Van 
der  €orpuh.  M.  Van  Praag  avait  vu  la  pupille  se  rétrécir  après  s'être 
trouvée  préalablement  dilatée;  Rell  avait  signalé  le  rétrécissement 
de  la  pupille,  suivi  de  dilatation  au  bout  d'une  demi-heure  ;  M.  Braun 
enfin  avait  observé  constamment  le  rétrécissement  pupillaire  â  la  suite 
dinstitlation  de  nicotine  dans  l'œil. 

H.  Hirschmann  a  institué  un  grand  nombre  d'expériences  sur  des 
lapins,  des  chats,  des  chiens,  des  pigeons  el  des  poules,  tantôt  en  appli- 
quant la  nicotine  directement  sur  Toeil ,  tantôt  en  l'administrant  par  la 
bouche  ou  l'anus,  ou  en  l'injectant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Il  a  vu  constamment  la  pupille  se  contracter  sous  l'influence  de  la  ni- 
cotine, et  jamais  cet  alcaloïde  n*a  produit  la  plus  légère  mydriase.  En 
variant  les  expériences,  il  s'est  assuré  que  le  rétrécissement  de  la  pupille 
est  dû  à  une  paralysie  incomplète  ou  complète  des  fibres  rayonnées  de 
l'iris  et  non  i  un  spasme  du  sphincter.  Ce  n'est  pas  du  reste  que  la  ni- 
cotine exerce  une  action  paralysante  directe  et  immédiate  sur  les  fibres 
musculaires;  son  action  se  porte  seulement  sur  les  extrémités  termi- 
nales des  nerfs  qui  se  rendent  à  ces  fibres  dilatatrices.  Lorsque  h  pupille 
est  rétrécie  par  la  nicotine  et  qu'on  irrite  la  partie  cervicale  du  grand 
sympathique,  ces  fibres  ne  répondent  pas  à  l'excitation. 

Le  rétrécissement  de  la  pupille  atteint  rapidement  son  maximum  et 
diminue  un  peu  bientôt  après;  il  reste  ensuite  dans  le  statu  quo,  puis 
s'efface  insensiblement. 

Lorsqu'on  a  produit  le  myosis  par  la  nicotine  et  qu'on  instille  de 
l'atropine  dans  Tceil,  la  pupille  revient  à  ses  dimensions  moyennes* 
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Elle  resle  dans  cet  élal  pendant  le  temps  que  dure  ordinaîremenl  le  rê- 
trécissennent  produit  par  la  nicotine,  puis  survient  une  mydriasequi 
persiste  ordinairement  assez  longtemps. 

Lorsqu*on  fait  agir  la  nicotine  après  avoir  obtenu  la  mydriase  par 
Tatropioe,  la  pupille  revient  de  même  à  un  diamètre  moyen  ,  puis  se 
dilate  de  nouveau  quand  Faction  de  la  nicotine  est  épuisée. 

La  morphine  produit  des  phénomènes  analogues  à  ceux  provoqués 
par  la  nicotine  ;  le  rétrécissement  de  la  pupille  est  cependant  moins 
prononcé. 

M.  Rosenlhal,  avec  le  concours  duquel  M.  Hirschmann  a  fait  ses  ex- 
|)érlenoes,  ajoute  que  les  effets  de  l'extrait  de  fève  de  Calabar  sont  tout  i 
fait  analogues  à  ceux  de  la  nicotine.  {^Archiv  fOr  AmUomie^  PhxsUAoffu 
untl  wUsenschaftUche  Medicin,  1863, 3'  livraison.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


!•  Académie  de  MédecîPie* 

Fin  de  la  discussion  sur  la  rage.  —  Ictère  épidémique.  —  Poiiciion  vésicale.  — 

Discussion  sur  le  vacciD. 

Séance  du  20  octobre.  Après  l'élection  d'une  commission  chargée  de 
dresser  une  liste  de  candidats  pour  les  places  d'associés  et  de  corres- 
pondants étrangers ,  Tordre  du  Jour  appelle  la  suite  de  la  iiiscussion  sur 
la  rage. 

M.  Joly,  qui  devait  prendre  la  parole  ,  ayant  renoncé  à  intervenir 
dans  le  débat,  M.  Bouiay,  rapporteur,  monte  à  la  tribune  pour  résumer 
la  discussion. 

L'honorable  rapporteur  n'a  pu  terminer  dans  cette  séance  la  lecture 
de  son  résumé. 

Séance  (lu  27  octobre.  Clôture  de  la  discussion  sur  la  rage.  M.  Boulay 
termine  son  résumé  de  la  discussion. 

La  pi*emière  partie  de  ce  résumé  est  consacrée  au  remarquable  dis- 
cours de  M.  Tardieu,  avec  lequel  M.  Boulay  se  trouve  d'accord  sur  tous 
les  points  importants.  Toutefois,  en  ce  qui  concerne  les  receltes  des 
empiriques,  il  ne  saurait  les  proscrire  aussi  formellement  que  l'a  fait 
M.  Tardieu.  Si  ces  moyens  sont  sans  efticacité  contre  la  raje,  ils  peuvent 
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au  moins  épargner  parfois  aux  personnes  mordues  les  angoisses  de  la 
période  d'incubalion,elce  sérail  manquer  d*luimauité  que  de  les  priver 
de  celle  consolation. 

La  séqueslralion  des  animaux  mordus  a  élé  préconisée  par  M.  Reynal 
comme  une  mesure  prophylaclique  ulile,  mais  celte  mesure  n*e$t  pas 
réalisable,  et  tous  les  chiens  mordus,  dans  un  cas  donné,  ne  peuvent 
pas  être  séquestrés,  soil  qu'on  ignore  qu'ils  ont  élé  mordus,  soit  qu'on 
le  dissimule.  La  séquestration  pourrait  donc  tout  au  plus  être  jointe 
aux  mesures  proposées  par  la  commission. 

M.  Yernois  aurait  voulu  que  Ton  fit  séparément  la  statistique  de  la 
rage  spontanée  et  celle  delà  rage  inoculée.  En  théorie,  cetle  distinction 
serait  en  efFet  désirable  ,  mais  elle  ne  peut  être  réalisée  en  pratique,  et 
d'ailleurs  elle  n'a  pas  d'importance  au  point  de  vue  de  la  police  sani- 
taire. 

M.  Yernois  a  grandement  tort  quand  il  dit  qu'il  peut  affirmer,  sans 
crainte  de  se  tromper  gravement,  que  toute  personne  inoculée  avec  le 
virus  rabique  doit  avoir  la  rage.  Les  expériences  positives  de  M.  Re- 
nault le  contredisent  sur  ce  point  de  la  manière  la  plus  complèle. 

M.  Yernois  voudrait  que  l'instruction  destinée  à  éclairer  le  public 
sur  les  symptômes  de  la  rage  canine  contlnl  un  exposé  symptomalique 
des  maladies  qui  ont  des  caractères  de  ressemblance  avec  l'affection 
rabique.  M.  Boulay  n'est  pas  de  cet  avis.  Il  faut  prendre  garde  de  jeter 
de  la  confusion  dans  l'esprit  des  personnes  étrangères  à  Tari  d'observer, 
en  fixant  raltenlion  sur  trop  de  points  à  la  fois. 

M.  Boulay  maintient  que  le  musellement,  tel  qu'il  est  pratiqué,  ne 
peut  être  en  aucune  façon  un  moyen  prophylactique  efficace  contre  la 
rage.  Les  arguments  que  M.  Renault  avait  invoqués  â  Tappui  de  l'effi- 
cacité de  la  muselière  reposaient  sur  des  renseignements  inexacts,  ainsi 
que  M.  Tardieu  l'a  fait  voir. 

M.  Boulay  discute  ensuite  la  question  de  la  rage  spontanée  chez 
l'homme.  Cette  question  lui  parait  loin  d'être  résolue  affirmativement 
par  les  documents  qui  existent  dans  la  science.  Il  n'esl  pas  démontré 
non  pins  que  l'homme  puisse  contracter  la  rage  par  la  morsure  d'un 
chien  non  enragé. 

L'influence  de  la  non-satisfaction  du  besoin  génésique  sur  le  déve- 
loppement de  la  rage ,  à  laquelle  M.  Leblanc  accorde  une  grande  Im- 
portance, n'a  jamais  été  mise  en  lumière  par  des  faits  positifs, et  il  sem- 
ble peu  rationnel  de  lui  faire  jouer  un  grand  rôle  quand  on  songe  que 
la  rage  spontanée  est,  dans  tous  les  cas,  rare  chez  le  chien.  Sur  ce  point 
toutefois,  M.  Boulay  ne  croit  pas  que  Ton  puisse  se  prononcer  avec  une 
entière  certitude,  et  il  réserve  par  conséquent  son  jugement. 

M.  Boulay  termine  par  un  coup  d'œll  jeté  sur  les  discours  qui  ont  été 
prononcés  après  celui  de  M.  Leblanc,  et  en  déclarant  qu'il  ne  peut  ac- 
cepter, quant  A  présent,  la  rage  ébauchée  telle  que  l'entend  M.  J.  Guérin. 

La  discussion  est  close. 
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Séance  da  3  novembre,  M.  le  D**  Bancel  donne  lecture  d*ane  observa- 
tion de  taille périnéate  latéralisée ,  faite  pour  Textractiou  d'une  pierre 
enchâtonnée. 

—  H.  leD**  Bardinet,  de  Limoges,  Ut  un  mémoire  intitulé:  De  t/ctén 
épidétnique  chez  les  femmes  enceintes. 

Ce  mémoire  a  pour  but  de  développer,  en  les  appuyant  de  faits  nou- 
veaux, les  propositions  suivantes  : 

1*  LMctère  peut  se  produire  d*une  manière  épldémtque  chez  les  fem- 
mes enceintes  ; 

2*  Il  se  manifeste  alors  à  trois  degrés  différents  : 

3^  Tanl6t  il  reste  à  Télal  d*iclère  simple  ou  bénin,  ne  contrarie  en 
rien  la  grossesse,  et  la  laisse  arriver  heureusement  à  son  terme; 

V  Tantôt,  présentant  un  premier  degré  de  malignité,  il  constitue  ce 
qu'on  pourrait  appeler  rictère  aborlif ,  et  détermine  soit  un  avorte- 
roenl,  soit  un  accourJiement  prématuré,  sans  autres  suites  fâcheuses; 

6"  D'autres  fois,  enfin,  il  prend  franchement  le  caractère  d*iclère 
grave  ou  malin  et  détermine  des  accidents  ataxiques  et  comateux  qui 
entraînent  rapidement  la  mort  de  la  mère  et  de  Tenfant. 

L*anteur  a  puisé  les  éléments  de  ces  propositions  dans  une  épidémie 
dMclère  qui  s'est  développée  à  Limoges  â  la  fin  de  1850  et  au  commen- 
cement de  1860. 

Cette  épidémie  n*a  pas  porté  seulement  sur  les  femmes  enceintes,  elle 
a  aussi  frappé  le  reste  de  la  population  ;  mais  elle  a  exercé  sur  les  fem- 
mes enceintes  une  action  particulière  et  présenté  chez  elles  une  gravité 
exceptionnelle  qui  contraste  avec  la  bénignité  à  peu  près  absolue  qu*elle 
présentait  chez  tous  les  autres  malades. 

—  M.  le  D'  Rolureau  lit  une  note  sur  ie  traitement  de  la  pellagre  par 
les  eaux  de  Bormio  (Valteline  italienne). 

—  A  quatre  Iieures  et  demie,  TÂcadémie  se  forme  en  comité  secret. 

Séance  du  10  novembre.  Une  bonne  demi-heure  de  cette  séance  est 
consacrée  à  la  lecture  et  à  i'adoplion  d'une  série  de  rapports  négatifs  de 
la  commission  des  remèdes  secrets. 

-—  M.  Voillemier  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  une  nouvelle  mû' 
nièrc  de  pratiquer  la  ponction  sous-pubienne  de  la  vessie.  Voici  comment 
M.  Voillemier  procède  : 

Le  malade  est  couché  sur  le  dos,  les  jambes  légèrement  écartées;  un 
coussin  épais  est  placé  sous  le  bassin  de  manière  â  le  faire  basculer  et  i 
ramener  le  pubis  en  avant,  autrement  on  serait  gêné  par  la  tumeur  que 
forme  Tabdomen;  un  aide,  placé  à  la  gaurhe  du  lit,  prend  la  verge  do 
malade  et  la  tire  en  bas  et  en  arrière.  aDeboul,  à  la  droite  du  malade, 
je  commence,  dît  M.  Voillemier,  par  reconnaître,  avec  Tindicateurde 
la  main  droite,  le  ligament  suspenseur,  et,  avec  la  main  gauche,  j'eo- 
fonce  à  côté  de  ce  li{;amenl  un  Irols-quarls  courbe,  de  manière  â  coo- 
lourner  le  pubis;  pendant  ce  mouvement,  je  soutiens  et  je  dirige  l*în- 
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Btrutnet>t  avec  la  main  droite,  pour  éviter  toute  écliappée.  Ce  temps  de 
Topération  exige  une  certaine  attention.  Si  on  ne  se  rend  pas  bien 
compte  du  plan  incliné  que  présente  la  face  antérieure  du  pubis  et  la 
position  assez  profonde  de  son  bord  inférieur,  on  s'expose  à  basculer 
trop  tôt  le  trols-quarts ,  dont  la  pointe  rencontrerait  les  os.  Une  fois 
dans  la  vessie,  la  canule,  débarrassée  du  poinçon,  est  bouchée  et 
fixée.» 

Cette  opération  a  été  pratiquée  avec  succès  par  M.  Voillemier,  le 
14  octobre  dernier,  â  l'hôpital  Saint-Louis.  La  cicatrisation  de  la  plaie 
s^est  faite  en  quarante-huit  heures.  Aujourd'hui  il  ne  reste  d*autre  trace 
de  la  ponction  qu'un  cordon  fibreux  indiquant  la  route  qu'a  suivie 
l'instrument. 

—  H.  Depaul  monte  à  la  tribune  et  commence  un  discours  surVuiO" 
culation  de  la  vaccine.  L^orateur  prend  pour  point  de  départ  de  ce  dis- 
cours, dont  il  n'a  le  temps  que  d'ébaucher  le  plan,  une  communication 
récente  de  M.  Bouley. 

Le  23  juin  1863,  M.  Bouley  amena  un  enfant  à  l'Académie,  et  H.  De* 
paul  reconnut  sur  le  bras  de  cet  enfant  deux  pustules  de  vaccine  au 
sixième  ou  au  septième  jour  de  l'inoculation.  Ces  pustules  avaient  été 
produites  par  des  piqûres  de  lancettes  chargées  avec  le  liquide  des  pus^ 
iules  d'une  vache  inoculée  elle-même  avec  le  liquide  des  aphlhes  i  la 
bouche  du  cheval. 

Partant  de  ce  fait,  M.  Depaul  annonce  qu'il  cherchera  à  démontrer 
que  le  virus- vaccin  n'existe  pas,  et  qu'il  faut  en  revenir  aux  anciennes 
doctrines  de  l'inoculation. 

Séance  du  17  novembre.  Discussion  sur  la  vaccine.  M«  Depaul  cède  la 
parole  à  M.  Bouley,  conformément  au  désir  exprimé  par  cet  honorable 
collègue,  et  il  dépose  entre  les  mains  du  bureau  un  pli  cacheté  renfer- 
mant ses  conclusions  relativement  à  la  question  débattue. 

M.  Bouley  vient  faire  l'exposé  des  faits  authentiques  sur  lesquels  re* 
pose  cette  opinion ,  à  savoir  :  que  la  vaccine  a  une  origine  équine  ou 
tout  au  moins  peut  avoir  cette  origine ,  et  que  la  maladie  spéciale  ou 
plutôt  spécifique  du  cheval,  d'où  procède  lecowpox,  est  enfin  trouvée 
et  connue.  Quelle  est  donc  cette  maladie  ?  Jenner  ne  la  connaissait  pas, 
bien  que  ce  grand  observateur  ail  le  premier  reconnu  au  cowpox  une 
origine  équine.  Pour  lui,  celte  maladie  parait  avoir  été  le  gnase,  ou 
plutôt  une  affection  qu'il  désigne  sous  le  nom  vague  de  sore-heels  (mal 
des  talons).  Ainsi  formulée,  cette  idée  esl  vraie,  en  ce  sens,  que  la  ma-* 
ladie  équine  ou  vaccinogène  fait  souvent  son  apparition  dans  la  partie 
déclive  des  jambes. 

Sacco,  à  son  tour,  inocule  à  la  vache  le  produit  du  javart  (nécrose 
circonscrite  au  milieu  d'une  partie  vivement  enflammée),  el  détermine, 
par  cette  inoculation,  une  éruption  vaccinale* 

Hertwig,  de  Berlin,  prétend  avoir  obtenu  le  cowpox  par  inoculation 
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d*une  maladie  inflammatoire  gangreneuse  survenue  à  la  jambe  d*aii 
cheval  ;  puis  il  y  a  dans  les  annales  de  la  science  un  certain  nombre 
de  faits  desquels  il  semblerait  ressortir  que  Tinoculalion  des  eaux  aux 
jambes,  du  grease  proprement  dit,  serait  susceptible  de  donner  nais- 
sance au  cowpox. 

Et,  après  tous  ces  faits  contradictoires,  venait  le  fait  de  Toulouse,  se 
présentant  avec  un  caractère  très-probant  en  faveur  de  l'origine  équine 
de  la  vaccine. 

a  Ne  sachant  où  me  prendre,  continue  H.  Bouley,  dans  Thistoire  do 
passé  et  à  quelle  idée  positive  m'arrêler  pour  le  présent,  je  résolus  de 
remelire  tout  en  question  et  de  rechercher  si  la  vaccine  ne  pouvait  pas 
provenir  d'une  affection  éruplive  que  j'ai  décrite  en  1843,  dans  le  Re- 
cueil de  médecine  vétérinaire,  sous  le  nom  ô^herpés  pMxciénoïde.  Par  un 
heureux  concours  de  circonstances,  l'occasion  s'est  offerte  d'observer 
dernièrement  quelques  cas  de  cette  maladie. 

aChose  curieuse,  ce  n'est  pas  sous  une  forme  unique,  toujours  la 
même,  que  la  maladie  s*est  montrée.  Nous  avons  vu  son  éruption  carac- 
téristique coïncider  avec  le  javart,  simuler  les  eaux  aux  jambes  par  son 
extrême  confluence,  se  compliquer  d'angioleucite  et  d'abcès  sur  le  trajet 
des  lymphatiques,  qui  auraient  pu  la  faire  confondre  avec  le  Farcin.  Le 
mal  siégeait  tantôt  au  paturon,  tantôt  dans  la  bouche,  tantôt  â  l'extré- 
mité de  la  tète,  dans  les  cavités  nasales,  etc.  De  sorte  qu'il  nous  a  été 
possible  de  voir  défiler  sous  nos  yeux  le  grease  et  le  sore-heels  de  Jeû- 
ner, le  javart  inoculable  de  Sacco,  les  eaux  aux  jambes  inoculables  des 
expérimentateurs,  la  maladie  de  Toulouse  décrite  par  M.  LaFosse,  etc. 
Nous  avons  vu  se  produire  aussi  les  accidents  signalés  sur  un  élève  de 
l'Ëcole  d'Alfort,  qui ,  blessé  à  un  doigt,  soignait  un  cheval  affecté  de  la 
maladie  éruplive  dont  l'inoculation  donne  lieu  au  développement  du 
cowpox. 

«Telle  est  l'esquisse  rapide  des  faits  qui  se  sont  produits  à  Alfort;  ils 
démontrent,  comme  on  le  voit,  que,  dans  tous  les  cas  cités  par  Jenner, 
Sacco,  Herwigl,  M.  Lafosse  et  autres,  il  s'agit  d'une  seule  et  même  ma- 
ladie, celle  que  Ton  peut  appeler  horse-pox,  laquelle  a  des  caractères 
très-nets,  Irès-délerrainés,  comme  je  le  ferai  voir  dans  une  communica- 
tion complémentaire  de  celle-ci  » 

M.  Bouley  fait  part  des  doutes  et  des  incertitudes  qu'il  a  éprouvés,  au 
début  de  ses  recherches,  devant  les  objections  de  MM.  Rayer  et  Depaul, 
qui  inclinaient  à  voir,  dans  l'animal  atteint  de  stomatite,  non  pas  une 
maladie  locale,  mais  bien  une  éruption  générale.  Ses  doutes  n'ont  pas 
tardé  â  se  dissiper  devant  l'observation  de  nouveaux  cas  d'éruption 
buccale,  du  horse-pox ,  accompagnés  celte  fois  d'une  éruption  cutanée 
très-caractéristique,  qui  donnait  à  la  première  observation  sa  signiBca- 
tion  vérilable.  «Je  suis  resté  convaincu  dès  lors,  ajoute  M.  Bouley,  qu'en 
définitive,  la  stomatite  aphtheuse  du  cheval  susceplible  de  produire  le 
cowpox  n'était  qu'une  des  formes  locales  de  la  maladie  éruptive  gêné- 
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raie,  dont  Tlnoculation  à  la  vache  se  traduit  par  une  éruption  vaccinale. 
Dès  que  mes  convictions  furent  faites  sur  ce  point,  je  m'empressai  de  le& 
transmettre  par  écrit  à  M.  Depaul.» 
M.  Depaul  reprend  la  parole. 

Dans  la  première  partie  de  son  argumentation,  il  a  annoncé  qu'il  au- 
rait à  exprimer  devant  l'Acadéniie  une  opinion  qui  ne  pourrait  manquer 
de  soulever  de  nombreuses  protestations  et  qui  froisserait  probablement 
bien  des  convictions.  Ayant  à  exposer,  pour  justifier  celte  opinion,  des 
faits  nombreux  et  qui  nécessiteront  de  nombreux  détails,  il  a  tracé  le 
programme  de  ce  qu'il  se  proposait  d'élablir  dans  les  séances  suivantes. 
Ramené  à  son  sujet  par  l'incident  qui  vient  d'avoir  lieu,  il  rappelle  les 
principales  particularités  du  fait  d'Alfort,  qui  fait  le  sujet  de  celle  dis- 
cussion, et  de  l'analyse  détaillée  et  circonstanciée  qu'il  en  fait,  il  en  dé- 
duit, contrairement  à  l'opinion  de  A).  Bouiey,  que  la  maladie  aphtheuse 
du  cheval  qui  a  fourni  la  matière  de  l'inoculation  et  qu'il  a  pu  exami- 
ner, grâce  à  l'obligeance  de  son  collègue,  n'était  point  une  éruption  vé- 
siculeuse,  mais  bien  une  éruption  pustuleuse.  Il  indiq^ue  les  caractères 
que  présentent  les  pustules  sur  les  membranes  muqueuses,  et,  du  rap- 
prochement de  celte  description  avec  l'aspect  que  présentaient  les  aph- 
Ihes  de  ce  cheval,  il  conclut  qu'il  s'agissait  bien  en  effet,  dans  ce  cas,  de 
véritables  pustules. 

Mais  son  examen  ne  s'esl  pas  borné  là.  En  jetant  un  coup  d'œil  sur  le 
corps  de  l'animal,  il  a  vu  des  pinceaux  de  poils  soulevés  par  places,  et, 
en  y  portant  la  main ,  il  a  senti  de  peliles  élevures  qu'il  n'a  pas  tardé  à 
reconnaître  pour  des  pustules;  enfin  il  en  a  trouvé  aux  divers  orifices 
des  muqueuses,  ily  avait  donc  évidemment  une  éruption  générale,  qui 
avait  été  méconnue  par  M.  Bouiey,  et  une  éruption  pustuleuse.  11  déduira 
plus  tard  les  conséquences  de  ce  fait. 

M.  Depaul  passe  ensuite  successivement  en  revue  divers  faits,  entre 
autres  celui  du  nourrisseur  aux  17  vaches  toutes  atteintes  du  mal,  dont 
une  seule  a  élé  inoculée,  et  qui  l'ont  transmis  à  leur  tour  â  un  cheval 
placé  dans  le  voisinage  et  à  un  élève  d'Alfort;  et  il  montre  que,  là 
où  M.  Bouiey  n'avait  vu  que  des  résultats  d'inoculation,  on  peut  voir 
partout  les  témoignages  de  la  contagion.  C'est  l'opinion  qu'il  a  soute- 
nue dans  son  rapport  de  l'année  dernière  et  dans  les  conclusions  qu'il 
vient  de  déposer  sur  le  bureau. 

Arrivant  ensuite  au  fait  de  Toulouse,  il  rapproche  de  la  relation  de 
M.  Lafosse  celle  de  M.  Sarrans,  qui  a  fait  connaître  des  faits  très-impor- 
tants pour  la  question.  On  sait  en  effet,  par  le  rapport  de  M.  Sarrans, 
qu'il  y  a  eu  un  nombre  de  contaminations  beaucoup  plus  considérable 
qu'on  ne  l'avait  cru  jusque-là  ;  il  a  révélé  en  outre  ce  fait  très-impor- 
tant, qu'en  même  temps  que  régnait  l'épizootie  en  question ,  il  régnait 
aussi  dans  le  pays  une  grave  épidémie  de  variole  qui  a  frappé  sur  un 
sixième  de  la  population. 
H.  Depaul,  ne  pouvant,  faute  de  temps,  terminer  encore  aujourd'hu/ 
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son  argamentatlon,  demande  à  rAcadémie  la  permission  de  la  continuer 
dans  la  séance  prochaine. 
—  L'Académie  se  forme  en  comilé  secret  à  qualre  heures  et  demk. 


n.  Aeadémle  de«  Selenees. 

Pellagre.  -  Diabète.  —  Tératologie.  —  AssaiDissement  de  Tair.  —  Bétéroséiie. 

Propriétés  toxiques  da  redoul. 

Séance  du  19  octobre.  M.  Jobert  de  Lamballe  lit  la  première  partk 
d'un  travail  historique  sur  les  diverses  théories  du  cal. 

—  M.  Blanchet  communique  une  observation  de  cathéiénsme  de  Tia* 
teMingréte  pratiqué  chez  une  malade  dont  l'estomac  ne  pouvait  sup- 
porter la  présence  des  aliments. 

—  M.  Landou2y  adresse  de  Reims  une  note  sur  la  pellagre  dont  ks 
asiles  etaliénés,  qu'il  résume  dans  ces  termes  : 

((La  pellagre  est  rare  en  général  dans  les  asiles  d'aliénés;  lorsqu'elle 
s'y  rencontre,  elle  doit  élrc  attribuée  soit  à  Taniériorilé  méconnue  do 
mal,  soit  simplement  aux  mauvaises  conditions  alimentaires  ou  hygié- 
ni(|ues  qui;prndiiironl  chez  des  aliénés  pauvres  la  pella  rosa,  absolument 
comme  elles  la  produiraient  chez  de  simples  indigents  non  aliénés,  soit 
enfin  à  d'autres  conditions  locales,  latentes,  et  sur  lesquelles  la  science 
n'est  pas  encore  éclairée. 

a  Si  l'aliénation  menlale  était  la  cause  de  la  pellagre,  en  eoolribuanl 
par  elle-même  â  la  débililalion  de  l'organisme,  comment  expliquer 
celte  absence  absolue  de  l'érylhème  caracléristique  dans  vingl-iepi 
asiles  de  France  et  d'Italie  ?  Ce  n'est  donc  pas  l'aliénation  qui  produit  U 
pellagre  dans  les  asiles,  mais  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans 
lesquelles  se  trouvent  les  aliénés  indigents. 

((  Le  remède  est  à  côté  du  mal.  Quand  les  conseils  généraux  seront 
dûment  renseignés  sur  celle  grave  question  d'hygiène  publique,  la 
pellagre  disparaîtra  aussitôt  des  asiles  d'aliénés  et  des  dépôts  de  men- 
dicité.)) 

—  M.  Galibert  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un  appareil  destiné 
à  permettre  une  libre  et  complète  respiration  aux  pei^sonnes  qui  ont  à 
séjourner  quelque  tenips  sous  l'eau  ou  qui  doivent  pénétrer  dans  un  mi- 
lieu rempli  de  gaz  délétère  ou  de  fumée. 

—  M.  Marchai  (de  Calvi)  communique  une  note  sur  les  lésiotis  cérâro- 

spinales  dans  le  diabète. 

L'auteur  s*est  proposé,  dans  ce  mémoire,  d'établir  que  des  lésions 
cérébro-spinales  sont  souvent  produites  par  le  diabète,  tandis  que  jus- 
qu'à présent  on  n'avait  considéré  ces  lésions  que  comme  pouvant  ooci- 
sionner  le  diabète. 
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Il  elle  à  Tdppui  vingt-trois  observations  desquelles  il  résulte,  suivant 
lui ,  que  la  congestion  et  l'apoplexie  cérébrales ,  la  paralysie  ascen- 
dante, le  trouble  des  Pacullés  inlellectuelles,  etc. ,  se  sont  présentés  à 
titre  d*accldents  diabétiques.  Dans  un  cas  qu*il  rapporte,  il  y  eut  ulcé- 
ration de  la  cornée  et  fonte  de  l*œll ,  comme  ces  animaux  que  Magendie 
rendait  diabétiques,  sans  le  savoir,  en  les  nourrissant  de  sucre  exclu- 
sivement. Il  termine  par  un  rapprochement  entre  la  goutte  et  le  dia- 
bète, quil  considère,  dans  sa  variété  la  plus  commune,  comme  la 
goutte  dans  le  sang.  La  goutte  ,  le  diabète,  le  rhumatisme ,  la  gravelle 
acide,  les  dartres,  sont  des  manifestations  congénères  de  la  grande  dia- 
thèse  urique. 

Séance  du  26  octobre.  M.  Dareste  communique  une  note  sur  l'origine  et 
le  mode  de  formation  des  monstres  doubles  à  double  poitrine.  II  résulte 
des  faits  exposés  dans  ce  travail  que  la  formation  des  monstres  doubles 
à  double  poitrine  n*est  possible  que  chez  les  animaux  dont  les  em- 
bryons se  retournent  sur  le  vilellus,  ou,  en  d'autres  termes,  possèdent 
un  allantolde.  L'auteur  a  d*ailleurs  eu  récemmt^nt  occasion  de  faire 
observer  que  les  batraciens  et  les  poissons,  dont  Tembryon  n*a  pas 
d'amnios,  sont  par  cela  même  à  l'abri  de  la  production  d'un  certain 
nombre  de  monstruosités  simples.  Ainsi  le  perfectionnement  de  Torga- 
nlsation  est  une  condition  qui  détermine,  chez  les  vertébrés  supérieurs, 
le  développement  de  divers  états  lératoiogiques  dont  les  vertébrés  in- 
férieurs, sont  exempts. 

-—  M.  MourraBourrouillou  communique  une  nolt  sur  les  polypes  du 
larynx,  dans  laquelle  il  rend  compte  de  Tablation  d'une  de  ces  tumeurs 
à  l'aide  d'un  polypolome  laryngé. 

—  M.  Meret  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un  travail  en  trois 
parties  sur  l'instinct  et  Tinteiligence. 

Séance  du  2  novembre.  M.  Morin  expose  les  résultats  d'expériences 
qu'il  a  entreprises  relativement  à  V  assainissement  de  l'air  par  la  vapeur 
d'eau.  Ces  expériences  montrent  que  la  dispersion  dans  l'air  d'une  cer- 
taine quantité  de  vapeur  d'eau  y  développe  de  l'oxygène  actif,  et  en 
outre  un  acide  de  nature  indéterminée. 

L'oxygène  actif  et  Tacide ,  qui  est  très-probablement  un  composé 
nilré,  ayant  tous  deux  la  propriété  de  détruire  certaines  émanations 
des  corps  en  putréfaction ,  il  suffit  que  leur  présence  soit  constatée  dans 
Tairqui  traverse  l'espèce  de  brouillard  formé  par  l'eau  versée  à  l'état 
de  poussière,  pour  qu'il  soit  permis  d'en  conclure  que  la  vaporisation 
de  celte  eau,  outre  l'accroissement  d*hygromélricilé  et  l'abaissement 
de  température  qu'elle  peut  aussi  occasionner,  doit  avoir  sur  l'éco- 
nomie animale  et  pour  l'assainissement  des  lieux  habiles  une  in- 
fluence qui  mérite  l'attention  de  ceux  qui  s'occupent  des  questions  de 
salubrité. 
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—  II.  Pasteur  lit  une  note  en  réponse  â  des  observations  criliqaes 
présentées  â  rAcadéroie  par  MM.  Pouchel,  Joiy  et  Musset,  dans  U 
séance  du  21  septembre  dernier,  au  sujet  de  la  doctrine  des  générations 
spontanées.  M.  Pasteur  résume  IVnsemble  de  sa  note  en  faisant  remar- 
quer que  les  expériences  que  MM.  Pouchet,  Joiy  et  Musset,  ont  exéco- 
tées  â  ia  Maladetta ,  loin  d'infirmer  les  siennes  propres,  ne  font  au  con- 
traire que  les  confirmer. 

«Tant  que  MM.  Pouchet,  Joiy  et  Musset,  dit-il,  ne  pourront  pas  af- 
firmer qu*en  ouvrant  dans  une  localité  quelconque  un  grand  nombre 
de  matras  préparés  exactement  selon  les  prescriptions  de  mon  mémoire, 
il  n'y  en  pas  qui  se  conservent  inlacls  et  que  tous  s'allèrent,  ils  ne  fe- 
ront que  confirmer  Texaclltude  parfaite  de  l'assertion  de  mon  mémoire 
qu'ils  prétendent  réfuter.  Or  Je  mets  au  défi  que  l'on  produise  un  pareil 
résultat.» 

—  H.  Sédillot  communique  une  note  sur  les  procédés  d'ouranopiastîe 
applicables  aux  fentes  congénitales  de  la  voûle  palatine,  compliquées  tie  £' 
vision  antérieure  de  Varcade  dentaire  et  de  projection  de  l'os  incisif. 

—  MM.  Labilte  et  Pain  communiquent  une  note  sur  la  pellagre  dans 
les  hospices  d'aliénés. 

Dans  sa  note  du  19  octobre  courant ,  M.  Landouzy  soutient  : 

1^  Que  ia  pellagre  est  rare  dans  les  asiles  d'aliénés; 

T  Qu'elle  doit  être  attribuée,  quand  on  l'y  rencontre,  non  pas  â  l'a- 
liénation mentale,  mais  aux  mauvaises  conditions  d*hygiène  et  d'ali- 
menlation  agissant  sur  les  aliénés  indigents  comme  sur  les  indigents 
non  aliénés. 

MM.  Labitle  et  Pain  soutiennent,  au  contraire,  avec  M.  Billod  : 

1^  Que  l'aliénation  mentale ,  en  apportant  un  trouble  profond  dans 
les  actes  de  ia  nutrition ,  produit  un  état  spécial  de  cachexie  qui  se 
traduit  par  plusieurs  symptômes  :  diarrhée,  émaciation,  etc.  ; 

2^  Que  la  pellagi^  n'est  qu'une  conséquence  de  l'altération  générale 
de  l'organisme;  qu'une  des  manifestations  de  l'étal  cachectique. 

A  l'appui  de  ces  conclusions,  M.  Landouzy  avait  produit  les  résultats 
de  son  en(|uête  dans  47  asiles  de  France  et  de  l'étranger,  et  sa  coromiH 
nication  à  l'Académie  des  sciences  avait  surfout  pour  base  les  résultats 
des  i^echerches  de  MM.  Labitte  et  Pain  dans  l'asile  d'aliénés  de  Cler- 
mont.  Ces  deux  auteurs,  dans  cette  nouvelle  communication,  commen- 
tent les  chiffres  invoqués  par  M.  Landouzy,  cherchent  â  leur  restituer 
leur  vraie  signification,  et  montrent  qu'ils  ne  prouvent  rien  contre  les 
idées  qu'ils  défendent. 

—  M.  Berigny  communique  une  note  intitulée  :  Cas  de  palmideKtr- 
Usme  se  reproduisant  dans  une  même  famille  pendant  plusieurs  générations. 

Séance  du  9  novembre.  M.  Pouchet  communique  des  observations 
relatives  A  la  micrographie  atmosphérique,  faites  à  la  Cime  du  mont 
Blanc,  à  14,800  pieds  d'altitude. 
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L'auleur  rapporte  un  cerlain  nombre  d'expériences  faites  avec  qua- 
tre flacons  d'air  recueilli  sur  les  plus  hautes  cimes  des  Alpes,  par  M.  le 
D**  Kolb,  expériences  desquelles  il  résulte  que,  quel  que  soit  le  lieu  ou 
Tailitude  d*où  provienne  celui-ci,  constamment  il  est  apte  à  produire 
des  animalcules  vivants,  ce  que  viennent  encore  de  prouver  les  der- 
nières expériences  entreprises  sur  la  Maladetta  par  MM.  Joly,  Musset  et 
Poucbet. 

Cependant,  dans  toutes  ces  altitudes  considérables,  on  reconnaît  que 
Tair  est  presque  totalement  dépouillé  de  corpuscules  organiques.  Son 
élude  et  l'examen  de  la  neige  le  démontrent  évidemment.  On  n'y  dé- 
couvre ni  œufs  ni  spores. 

—  M.  Billod  communique  les  résultats  d'une  enquête  suivie  dans 
57  asiles ,  sur  les  cas  de  pellagre  consécutii^e  à  C aliénation  mentale.  -^ 
Le  résultat  de  celte  enquête ,  dit  Tauteur,  peut  être  résumé  dans  les 
propositions  suivantes  :  i**  que  sur  57  asiles  44  ont  présenté  des  cas 
de  pellagre  consécutive:  2"  que  le  nombre  de  ces  cas  s'est  élevé  à  561 
pour  une  population  moyenne  de  28,000  environ,  soit  20  par  1,000  alié- 
nés; 3°  que  sur  les  13  asiles  dans  lesquels  il  n'en  a  pas  été  constaté,  il 
en  est  2  (Dôle  et  Saint-Âlban)  pour  lesquels  la  chose  est  certaine,  et  11 
pour  lesquels  il  y  a  lieu  de  réserver  toute  opinion  à  défaut  de  rensei- 
gnements ;  4^  qu'en  dehors  des  asiles  il  a  été  constaté  6  cas  de  pellagre 
consécutive  à  Taliénalion  ;  5®  qu'il  en  a  été  observé  4  dans  des  maisons 
de  santé;  6°  qu'en  additionnant  tous  ces  chiffres  on  a  un  total  de 571  cas 
connus  de  pellagre  consécutive,  contre  80  cas  à  peine  de  pellagre  spo- 
radique,  depuis  les  premières  observations  jusqu'aux  plus  récentes. 

En  énonçant  ces  faits  je  tiens  à  constater  :  V  que  le  régime  alimen- 
taire des  asiles  dans  lesquels  il  n'a  pas  été  signalé  de  pellagre  nVstpas 
meilleur  que  celui  des  asiles  dans  lesquels  il  en  a  élé  signalé ,  et  que 
dans  ces  derniers  la  pellagre  s'est  montrée  indifféremment  et  abstrac- 
tion faite  de  toule  différence  dans  ce  môme  régime  alimentaire;  2" que 
la  plupart  des  pellagreux  des  asiles  appartenant  à  la  classe  indigente 
étaient  soumis  dans  leur  milieu  antérieur  aux  plus  déplorables  condi- 
lions  hygiéniques,  et  n'y  avaient  pas  contracté  la  pellagre  ;  3°  que  s*ils 
Tout  contractée  après  être  devenus  aliénés,  et  dans  les  conditions  hy- 
giéniques relativement  excellentes  qui  constituent  le  régime  des  asiles, 
ce  ne  peut  être  évidemment  sous  l'influence  de  ces  mêmes  conditions; 
4**  que,  de  l'aveu  de  tous  les  médecins  compétents,  si  l'hygiène  d'éta- 
blissements dans  lesquels  les  aliénés  ont  du  pain  blanc  à  discrétion,  de 
la  viande  cinq  fols  par  semaine,  du  vin  tous  les  jours,  avec  de  bonnes 
conditions  de  vêlure  et  d'habitation  ,  était  Thygiène  des  indigents  de 
Lombardie,  des  Landes  et  des  Asturies,  il  est  peu  probable  qu*un  seul 
fût  atteint  de  la  pellagre,  ce  mal  de  misère;  or,  si  les  aliénés  des  asiles 
deviennent  pellagreux  dans  de  telles  conditions,  qui  réaliseraient  bien 
au  delà,  pour  nos  paysans,  le  vœu  de  la  poule  au  pot  de  Henri  IV,  on 
est  rigoureusement  conduit  à  admettre ,  pour  l'explication  de  ce  fait, 
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une  influence  aulre  que  celle  de  ces  conditions,  et,  pour  qui  a  pu  ap- 
précier, comme  les  observateurs  spéciaux,  son  action  débiiitanle,  cette 
ÎDflu(*nce  ne  peut  être  que  celle  de  raliénalion  mentale;  5^  que  si,  dans 
les  asiles,  les  aliénés  pensionnaires,  â  rencontre  des  aliénés  indigents, 
liront  pas  en  général  la  pellagre,  cela  tient,  on  ne  peut  plus  évidemment, 
à  ce  que  les  aliénés  pensionnaires  sont  préservés  par  Thygiène  de  toute 
leur  vie  antérieure  contre  les  effets  débilitants  de  raliénalion  menlalf, 
tandis  que  les  aliénés  indigents  y  sont,  au  contraire,  fatalement  pré- 
parés par  la  leur. 

De  ce  qui  précède  on  peut  donc  rigoureusement  conclure  :  1**  que  U 
pellagre  est  très- fréquente  dans  les  asiles  d'aliénés,  plus  fréquente  ménie 
qu'aucune  des  complications  connues  de  Taliénation  mentale;  2"  quVlie 
ne  saurait  y  être  attribuée  aux  conditions  hygiéniques  propres  à  ceséla- 
blisst  nienis  ;  3°  que  la  principale,  pour  ne  pas  dire  la  seule  cause  de  U 
pellagre  dans  les  asiles  d'aliénés,  cause  prédisposante  bien  enlendu,esl 
V  aliénation  mentale,  dont  les  effets  débilitants  viennent  s'«youter  à  ceui 
d*uue  maivaise  hygiène  antérieure. 

—  M.  Nonat,  à  propos  d'un  travail  récent  de  M.  Gourty,  communique 
une  note  sur  les  incoménienls  €t  les  dangers  des  cautérisations  intra-utérines 
profondes, 

—M.  Scoutelfen  communique  une  nouvelle  noteiur  l'élertticitédasans, 

—  M.  J.  Riban  communique  une  mie  sur  te  principe  toxique  du  conaria 
mynifotia  (redoul),  qu'il  résume  en  ces  termes  : 

Le  redoul  doit  ses  propriétés  vénéneuses  à  un  glycoside,la  coriamyr- 
line,  qui  détermine  des  convulsions  semblables  à  celles  que  produit  U 
plante  elle-même.  Les  effets  sont  énergiques.  0  gr.  2  de  substaDce  admi- 
nistrés à  un  chien  de  forte  taille,  et  lejetés  en  partie  et  presque  aussitôt 
par  les  vomissements,  ont  produit  des  convulsions  horribles  au  bout  de 
vingt  minutes,  et  la  mort  en  une  heure  quinze  minutes.  Pour  obtenir 
une  action  violente  et  rapide  sur  les  lapins,  0  gi%  06  environ  suffisenL 
Une  injection  sous-cutanée  contenant  0  gr.  02  de  substance  tue  un  lapin 
en  vingt-cinq  minutes.  Les  phénomènes  principaux  que  produit  la  co- 
riamyt  Une  sont  les  suivants:  secousses  vives  de  la  tête  se  commun!* 
quant  à  tous  les  membres,  convulsions  cloniques  et  tétaniques  revenant 
par  accès,  conti^action  de  la  pupille,  trismus,  écume  à  la  bouche.  Les 
animaux  succombent  à  l'asphyxie  el  à  répulsemenl  nerveui. 

Les  lésions  cadavériques  les  plus  importantes  sont  :  Tétat  de  plénitude 
des  vaisseaux  gorgés  de  sang  brun  coagulé  dans  le  cceur  droit  et 
gauche,  dans  Tartère  pulmonaire,  la  veine  cave  inférieure,  les  tacbes 
brunes  des  poumons,  l'injection  des  méninges.  La  rigidité  cadavériqiK 
appai^alt  avec  une  grande  rapidité.  La  coriamyrtine  n'exerce  aucune 
action  irritante  sur  la  muqueuse  intestinale*,  elle  ne  détruit  paslacoo- 
traclililé  musculaire  propre. 
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VARIÉTÉS. 

S^Qce  de  reotrée  de  la  Faculté  de  Médecine.  —  Cours  complémentaires  : 
démlssiona*  —  Aéclamatioo  ;  lettre  de  M.  Giraldès. 

—  La  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  Médecine  a  eu  lieu  le  16  no- 
venibre  1832.  M.  le  professeur  Tardieu  a  prononcé  Téloge  de  M.  Âdelon 
el,  tout  en  esquissant  la  biographie  de  son  prédécesseur  avec  une  rare 
délicatesse,  il  a  profilé  de  la  spécialilé  de  ces  éludes  pour  entrer  dans 
de  larges  considéralions  sur  les  rapports  de  la  médecine  avec  la  justice 
et  avec  la  société. 

Nous  regrettons  que  Tabondanoe  des  matières  ne  nous  permette  pas 
de  donner  quelques  extraits  de  cette  remarquable  allocution. 
Les  prix  suivants  ont  été  décernés  : 

Prix  de  l'École  pratiqué.  Premier  grand  prix ,  M.  Lallement;  premier 
prix ,  M.  Marcowitz;  première  mention ,  M.  Lefeuvre  ;  deuxième  men- 
tion ,  ex  œquo,  MM.  Brouardel  et  Germe. 
Prix  Corvisart.  M.  Charpentier;  mention  honorable,  M.  Ramond. 
Le  sujet  du  prix,  pour  Tannée  1864  «  est  ainsi  conçu  :  «Etablir,  d*après 
des  observations  recueillies  dans  les  cliniques  médicales  de  la  Faculté, 
des  considérations  diagnostiques  et  thérapeutique*  sur  les  maladies  ai- 
guM  des  organes  respiratoires.^ 

Prix  Mçhiyon^  H.  Olivier,  auteur  d'un  mémoire  sur  le  rhumatisme 
cérébral. 

PHx  Barbier.  1*'  prix,  de  la  valeur  de  1200  fr.,  à  M.  Préterre,  pour  ses 
appareils  de  prothèse  palatine  et  maxillaire.  — -  T  prix ,  de  la  valeur 
de  800  fr.,  é  H.  Dolbeau,  pour  son  mémoire  sur  la  litholrilie  périnéale. 
«^Mention  honorable  à  M.  Moncoq,  étudiant  en  médecine,  pour  Tin- 
vention  d'un  appareil  destiné  à  la  transfusion  du  sang  et  à  rintroduclion 
des  médicaments  dans  le  sang  veineux. 

Thésêê  êigtMiées  à  M,  le  minière  de  l'instruction  publique. 

Année  1862-1863.  —  En  première  ligne  (par  ordre  alphabétique),  les 
thèses  de  M 51.  Bsrt,  De  la  Greffe  animale;  —  Gharvet,  Etude  sur  une 
épidémie  qui  a  sévi  parmi  les  ouvriers  employés  à  la  fabrication  de  la 
ftichsine;  —  Gbipaclt,  Étude  sur  les  mariages  consanguins  et  sur  le 
croisement  dans  les  règnes  animal  et  végétal  ;  —  Gambt,  De  l'Ostéo- 
pérloslite  juxta-épiphysalre;  —  GoriRàRD,  lîssai  critique  sur  l'institution 
de  la  dualité  chancreuse  ;  ^  Gossb,  des  Taches  au  point  de  vue  médico- 
légal  ;  —  PovQUET,  Considérations  pratiques  sur  la  trachéotomie  dans 
les  cas  de  croup;  —  Proust,  du  Pneumothorax  essentiel  ou  pneumo* 
thorax  sans  perforation. 

En  seconde  ligne  (par  ordre  alphabétique),  les  thèses  de  MM.  Bahuaud^ 
De  rinfluence  de  la  grossesse  et  de  Taccouchement  sur  le  développement 
de  la  phlhisie  pulmonaire;  —  Du.'iant,  Recherches  et  observations  sur 
rhysléro-épilepsie  ;  —  Edvards,  De  TAnatomie  pathologique  et  du  trai- 
tement de  Pataxle  locomotrice  progressive;-^  Martiiv,  De  l'Accident 
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primitif  de  la  syphilis  constitulionnelle  ;  — •  Mourbtor,  Ëlude  surU 
luberculîsalion  des  vieillards;  —  Olivier,  Essai  sur  le  (railement  de  la 
paralysie  amyolrophiqiie  consécutive  aux  maladies  aiguës;  —  Roqoes, 
Essai  sur  la  mort  apparente  du  nouveau-né;  —  Turgis,  Recherches  et 
observations  pour  servir  à  l'histoire  du  goitre  exophthalmique. 

—  MSf.  Follin  et  Verneuil,  chargés  des  cours  complémentaires  sur  1» 
maladies  des  yeux  et  les  maladies  syphilitiques,  ont  volontairement  ré- 
signé leurs  fonctions.  Comme  quelques  personnes  n'ont  pas  compris  et 
que  d'autres  ont  affecté  de  ne  pas  comprendre  la  cause  de  cette  double 
démission,  il  est  utile  de  dire  ici  qu'elle  a  été  uniquement,  mais  très- 
sérieusement  motivée  par  l'organisation  fort  défectueuse  de  ces  clini- 
ques spéciales. 

—  Nous  recevons  de  M.  Giraldès  la  lettre  suivante  que  nous  nous  em- 
pressons de  publier. 

Teès-chbr  collègue, 

«  Je  viens  vous  demander  de  vouloir  bien  donner  place,  dans  le  pro- 
chain numérodes^rr/iii'e^,  à  la  réclamation  suivante '.Dans  le  numéro  de 
novembre,  p.  621,  article  Pathologie  médico-chinirpcale,  à  l'occasion  de 
la  thèse  de  M.  Bourcart,  sur  la  situation  de  1'.^  iliaque  chez  les  enfants 
nouveau-nés,  fauteur  de  l'article,  après  avoir  rappelé  l'étrange  pro- 
position avancée  par  M.  Huguier  à  TAcadémie  de  médecine,  et  le  con- 
seil donné  par  ce  chirurgien  de  pratiquer  l'opération  de  Litre  à  droite 
plutôt  qu'à  gauche ,  s'exprime  ainsi  :  a  Cette  proposition  souleva  des 
réclamations  assez  vives,  surtout  à  la  Société  de  chirurgie,  mais  on  ne 
disposait  pas  jusqu'alors  d'un  nombre  suffisant  de  faits  pour  en  appré- 
cier au  juste  la  valent*.»  Or,  dans  la  thèse  en  question,  l'auteur  de  Tar- 
ticle  aurait  trouvé  la  démonstration  que  les  recherches  de  M.  Bourcart 
ne  sont  venues  que  donner  un  supplément  de  preuve  à  mes  recherches 
citées  dans  la  discussion  de  la  Société  de  chirurgie. 

<tll  y  a  déjà  longtemps  que  j'ai  combattu,  au  sein  de  cette  Société,  To- 
pinion  de  M.  Huguiei*.  Une  première  fois  dans  la  séance  du  20  juin 
1860  (fiic//.,  t.  H,  page  334),  dans  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Mel- 
cliiori  sur  l'étranglement  interne.  Plus  tard  ,  en  t862,  dans  plusieurs 
circonstances,  et  notamment  dans  les  séances  du  6  mars  et  du  2  avril 
{Bail. ,  t.  III ,  page  150),  aux  assertions  de  M.  Huguier  j'ai  opposé  le 
résultat  de  mes  recherches,  entreprises  sur  une  grande  échelle,  recher- 
ches qui  permettaient  de  repousser  comme  dangereux  te  conseil  donné 
par  ce  chirurgien.  J'ai  monlré  que  sur  134  autopsies  (le  chiffre  114  est 
par  erreur  dans  le  BuHeOn),  20  fois  seulement  VS  du  côlon  n'occupait 
pas  la  position  classique;  que,  sur  11  autopsies  d'enfants  imperforés, 
cet  intestin  avait  toujours  é^é  rencontré  dans  sa  position  normale,  et 
que  sur  15  opérations  de  Litre,  pratiquées  par  plusieurs  chirurgiens. 
Il  fois  l'intestin  s'était  présenté  dans  la  plaie  de  l'opération;  qu'enfin 
M.  Curling,  de  son  côté,  était  arrivé  à  des  résultats  identiques  aux  miens. 
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aies  recherches  auxquelles  je  fais  allusion  ont  été  mises  à  profit  par 
l'auteur  de  la  thèse,  et  elles  viennent  faire  Tappoint  des  295  faits  cités 
par  M.  Bourcart. 

a  D'après  ce  qui  précède,  il  me  paraît  évident  que  la  science  possé* 
dait  déjà  des  éléments  suffisants  pour  élucider  cette  intéressante  ques- 
tion ,  et,  tout  en  appréciant  le  mérite  du  travail  de  M.  Bourcart,  on 
ne  doit  pas  mettre  dans  l'ombre  des  recherches  dont  la  publicité  est 
acquise  par  les  séances  de  la  Société  de  chirurgie. 

a  Recevez,  etc.  »  Girudés. 
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(  Suite  et  fin.  ) 

On  Dlseases  peeollar  to  women,  par  H.  Uodgb,  professeur  à 
rUniversité  de  Pensylvanie;  Philadelphie,  1860.  In-S^de  xx-470 
pages. 

Le  titre  de  ce  livre  laisserait  croire  quMl  s'agit  d'un  nouveau  traité 
élémentaire  des  maladies  des  femmes.  11  n'en  est  rien ,  Tauleur  s'est 
borné  à  l'étude  des  affections  où  il  pouvait  apporter  le  tribut  d'une  ex- 
périence personnelle,  et  qu'on  accepte  ou  non  ses  opinions,  il  en  ré- 
sulte que  l'ouvrage  a  une  certaine  originalité. 

La  pathologie  utérine  telle  qu'il  l'envisage  se  divise  en  trois  grandes 
classes  :  l"*  maladies  d'irritation ,  2°  déplacements  ,  3"*  maladies  de  se- 
dation.  Nous  tâcherons  de  donner  une  idée  de  chacune  de  ces  formes 
morbides,  qui  embrassent  nécessairement  un  grand  nombre  d'espèces. 

Après  quelques  considérations  sur  l'irritabilité  en  général  et  sur  ses 
conséquences,  le  D' Hodge  consacre  de  longs  développements  à  l'irrita- 
bilité  de  l'utérus  ou  à  ce  qu'il  appelle  irritable  utérus,  empruntant  ainsi 
à  la  médecine  anglaise  une  dénomination  déjà  appliquée  à  d'autres 
organes  {irritable  joints,  irritable  mammœ\  et  définie  par  le  D' Gooch  un 
étal  de  susceptibilité'et  de  malaise  de  l'organe  ne  s'accompagnant  pas> 
de  changement  dans  sa  structure. 

L'irritabilité  utérine  se  manifeste  par  des  symptômes  locaux  et  géné- 
raux; localement  ce  sont  d'abord  des  sensations  douloureuses  qui  va- 
rient à  l'infini ,  ou  des  impressions  plus  vagues  encore  de  pesanteur,  de 
compression,  de  relâchement,  qui  s'étendent  et  s'irradient  plus  ou 
moins  dans  le  bas-ventre;  ces  incommodités  s'exagèrent  sous  Tin- 
fluence  du  mouvement  quel  qu'il  soit  :  marche,  secousses  de  toux,  pres- 
sion directe  ou  indirecte,  et  de  la  menstruation  ;  elles  existent  par  le 
fait  d'un  simple  désordre  nerveux ,  sans  accidents  congeslifs.  Plus  sou- 
II.  49 
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venl  peut-être  la  congestion  est  leur  première  conséquence,  mais  ceUe 
congestion  de  cause  nerveuse  doit  être  distinguée  de  celle  qui  repré- 
sente seulement  le  premier  stade  des  inflammations  et  des  désorganisa* 
tions  utérines;  elle  entraîne,  comme  accidents  secondaires,  Thyper- 
Iropliie,  la  mélrorrhagie ,  la  leucorrhée  utérine,  la  dysménonhée; 
rinflammation  plus  ou  moins  étendue  survient  à  titi*e  de  complication. 

Rien  n*ost  plus  délicat  que  de  porter  un  jugement  sur  la  nature  es* 
senlielle  des  phlegmasies  utérines.  Considérer  comme  résultant  d'un 
simple  processus  inflammatoire  des  états  phlegmasiques  qui  durent  des 
années,  détier  les  antiphlogistiques  et  les  modificateurs  locaux  les  plus 
puissants,  c*est  supposer  que  Tulérus  fait  exception  et  n'obéit  pas  aui 
lois  de  tous  les  autres  organes.  Le  médecin  doit  toujours  tenir  compte 
de  deux  éléments  trop  méconnus,  Tirritation  et  les  déplacements. 

On  comprend  de  reste,  avec  ces  seules  indications,  que  le  D"*  fiodge, 
en  s'attachanl  à  ces  deux  éléments  essentiels,  a  voulu  plutôt  fonder  une 
pathologie  générale  de  Tutérus  que  décrire  des  affections  isolées,  et, 
sans  nier  Texistence  des  altérations  organiques  congestives,  inflamma- 
toires, etc.,  quM  se  contente  de  mentionner,  il  a  eu  pour  but  d'établir 
la  réalité  et  presque  la  prépondérance  des  troubles  d'origine  nerveuse. 

Uiniiabie  utérus  détermine,  outre  les  accidents  locaux,  des  phéno- 
mènes généraux  de  plusieurs  ordres.  En  premier  lieu  viennent  .les  irri- 
tations des  centres  nerveux ,  Tirritalion  spinale  avec  ses  caractères 
habituels,  les  irritations  cérébrales,  céphalalgie,  convulsions,  délire, 
enfin  les  névralgies  multiples,  si  souvent  constatées.  L'ensemble  de  ces 
manifestations  proléiformes  constitue  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler 
Vhrsiérie. 

Sans  entrer  dans  de  longs  détails  sur  les  variétés  hystériques,  le 
D'  Hodge  montre,  par  une  série  d'exemples,  les  accidents  de  Tfaystérle 
localisée,  l'aphonie,  la  toux,  la  tympanile,  et  tant  d'autres  désordres 
fonctionnels  provoqués  par  des  irritations  utérines  définies  et  cédant  à 
un  traitement  appliqué  exclusivement  au  foyer  principal  de  la  maladie. 

L'Irritabilité  nerveuse  de  l'utérus  n'a  pas  seulement  pour  résultats 
des  actions  réflexes  ou  sympathiques  se  produisant  à  distance  ,  elle  se 
propage  aux  organes  voisins,  au  reclum,  à  la  vessie,  à  la  vulve,  aux 
ovaires,  aux  nerfs,  et  peut-être  même  aux  ganglions  du  bassin. 

Des  causes  nombreuses  prédisposent  la  femme  à  VùrUable  uienu  oo 
interviennent  comme  déterminantes  de^I'affeclion.  Ces  causes,  énumé- 
rées  par  tous  les  auteui^  et  notées  par  tous  les  médecins, sont  si  con- 
nues,  qu'il  est  inutile  de  les  rappeler  ici. 

Le  traitement  est  l'objet  de  considérations  très-étendues;  il  implique 
la  thérapeutique  de  la  maladie  elle-même  et  celle  de  ses  complications. 
La  première  indication  est  d'éloigner  tout  ce  qui  peut  concourir  à  en- 
ti-etenlr  l'affeclion.  Or,  si  banale  que  semble  celle  proposition ,  elle  a 
un  sens  tout  différent,  suivant  l'idée  qu'on  se  fait  de  la  nature  intime 
du  mal,  et,  par  conséquent,  de  sa  génération.  C'est  ainsi   que  le 
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D'  Hodge,  considérant  rinflammation  comme  liée  à  une  irritabililé  dont 
elle  est  la  compliealion  ou  la  conséquence,  ne  place  qu^au  seeond  rang 
les  moyens  antiphlogistiques  et  attache  une  plus  grande  importance 
aux  modifications  hygiéniques. 

L'irritabilité  utérine  étant  le  fait  dominant  ou  plutét  la  maladie  elle- 
même,  ipse  marbtts,  les  déplacements  de  l'utérus  en  sont  le  plus  souvent 
la  raison  et  Texplication  vraie.  C'est  un  tort  de  les  regarder  comme  les 
simples  conséquences  de  lésions  antécédentes  qui  ne  réclament  pas  de 
médication  directe,  elles  provoquent  et  entretiennent  indéfiniment  un 
état  d'irritation  morbide  dont  nous  venons  de  retracer  les  principaux 
caractères. 

Ce  chapitre  «  où  sont  analysées  trop  brièvement  les  discussions  qu*a 
soulevées  la  théorie  pathologique  des  déplacements  utérins,  contient 
peu  de  données  qui  ne  soient  pas  familières  aux  médecins  Avançais.  Leê 
opinions  se  partagent  en  deux  doctrines  extrêmes  :  1^  tes  déplacements 
de  Tutérus  sont  de  peu  de  signification ,  beaucoup  de  femmes  souffrent 
sans  déplacements,  chez  beaucoup  Tutérus  est  déplacé  sans  quil  en  ré- 
sulte la  moindre  souffrance,  2"  et  c'est  la  ferme  croyance  de  l'auteur; 
il  n'y  a  pas  de  déplacement  utérin  sans  souffrances  intermittentes  ou 
continues  et  d'intensité  diverse  suivant  les  aptitudes  de  la  malade  et  les 
incidents  de  sa  vie  utérine* 

S'il  en  est  ainsi ,  on  ne  saurait  apporter  trop  de  soin  à  remédier  aux 
déplacements  de  l'utérus,  et  parmi  les  moyens  employés  dans  ce  but  les 
pessaires  tiennent  la  première  place.  Sans  se  dissimuler  les  Inconvé- 
nients de  ce  mode  de  prothèse,  le  D' Hodge  recommande  un  pessaire  de 
son  invention  qu*il  désigne  sous  le  nom  de  lever pesMorjr*  ou  pessaire  et 
levier.  L'instrument  se  compose  d'un  anneau  ouvert  ou  fermé ,  suivant 
les  cas,  mais  qui,  au  lieu  d'être  exactement  circulaire,  affecte  une 
forme  allongée  et  reçoit  une  courbure  correspondante  i  celle  du  vagin. 
La  dernière  partie  de  l'ouvrage  et  de  beaucoup  la  plus  courte  est 
coDsacrée  é  ce  que  Fauteur  appelle  la  sédaUon  utérine,  en  opposition 
avec  l'irritation ,  état  qu'on  incline  trop  i  confondre  avec  la  débilité. 
Comme  Tlrritation ,  la  sédatlon  est  organique  ou  nerveuse  ;  elle  a 
pour  conséquence  les  congestions  passives  et  tous  les  accidents  que  pro- 
duisent les  réactions  qui  dépassent  la  mesure  normale  et  deviennent 
des  causes  secondaires  d'altérations  morbides;  sa  conséquence  princi- 
pale est  l'aménorrhée,  que  l'auteur  décrit  sous  ses  diverses  formes ,  en 
insistant  sur  les  aménorrhées  qui  reconnaissent  pour  cause  des  états 
maladifs  de  l'utérus. 

L*idée  essentielle  du  livre  du  D' Hodge  peut,  en  terminant,  se  résumer 
ainsi  :  il  existe  deux  ordres  de  maladies  utérines,  les  unes  procédant 
à  la  façon  des  maladies  similaires  des  autres  organes ,  les  autres  affec- 
uni  UD  mode  particulier  et  reletant  d'une  altération  primitive  du  sys* 
tëme  nerreux  utérin.  Ce  sont  ces  dernières  seules  dont  le  professeur  de 
ruuiverslté  de  Pensylvanie  s*esl  appliqué  à  tracer  les  caractères. 
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des  mémoh^es ,  que  Tauteur  a  eu  Theureuse  iiispîralion  de  réunir  en 
un  volume,  ont  été  déjà  publiés  dans  divers  recueils  américains.  La  plu- 
part remonlenl  à  quelques  années,  et ,  bien  que  conçus  dans  un  esprit 
scientifique  dont  s'écarlent  un  peu  les  tendances  actuelles,  ils  n'ont  rien 
perdu  de  leur  intérêt. 

Le  D' Hammond  a  renoncé  aux  pacifiques  élucubrations  de  la  science 
pour  prendre  une  part  active  aux  événements  militaires  de  son  pays. 
Chirurgien  en  chef  de  Tarmée  des  Etats  du  Nord,  il  s'est  voué  à  l'organi- 
sation d'un  service  immense,  où  il  a  dd  trouver,  à  côté  de  la  satisfac- 
tion du  devoir  accompli,  de  pénibles  obstacles  et  de  douloureuses  dé« 
ceptlbns. 

La  publication  rétrospective  de  ses  premiers  travaux  n'est-eile  pas, 
là  quelque  degré ,  un  retour  attristé  vers  les  libres  aspirations  d'autre- 
fois? 

'  Ce  volume  contient  surtout  des  recherches  nosologiques  et  toxicolo- 
giques.  Il  y  est  traité  des  rapports  de  l'urée  avec  Facide  urique,  de 
Texcrétion  de  l'acide  phosphorique  par  les  reins,  des  altérations  de 
l'urine  causées  par  la  fièvre  intermittente,  des  effets  de  Fingestionde 
l'urée  dans  le  sang ,  de  l'action  de  certains  diurétiques  végétaux,  de 
Faction  diurétique  du  colchique  et  de  Furémie.  Des  chapitres  moins 
nombreux  sont  consacrés  à  l'élude  de  diverses  substances  alimentaires 
et  des  effets  produits  par  le  curare  et  par  des  poisons  de  même  origine. 
,  La  méthode  employée  par  Fauteur  est  à  peu  près  exclusivement  clii- 
mico-expérimenlale.  Les  résultats  des  expériences  sont  exposés  avec 
une  lucidité  et  une  concision  qui  rendent  la  lecture  du  livre  accessible 
aux  médecins  que  décourageait  trop  souvent  la  longueur  et  Tariditédes 
recherches  de  ce  genre.  L'analyse  est  d'autant  plus  facile  que  chaque 
mémoire  se  résout  en  quelques  conclusions  décisives;  relativement  à 
l'a  production  de  Furée,  Fauteur  se  rallie,  non  sans  réserves, à  ta  théorie' 
de  Liebig  qui  admet,  comme  on  le  sait,  que  Furée  doit  son  origine  à 
une  transformation  de  Facide  urique  suroxydé  et  décomposé  en  urée 
et  en  acide  carbonique.  La  conséquence  de  cette  hypothèse  est  que  la 
manière  de  vivre  de  l'animal  qui  inspire  une  plus  ou  moins  grande 
proportion  d'oxygène  et  son  alimentation  plus  ou  moins  azotée  exer- 
cent une  influence  capitale  sur  la  production  de  Furée  ;  les  deux  ter- 
mes extrêmes  de.  la  scorie  étant  représentés  par  le  lion,  letigt^,  dont 
Furine  renferme  à  peine  des  traces  d'acide  urique,  et  par  les  serpents 
qui  n'excrètent  que  de  Facide  urique. 

Le  D'  Hammond  a  essayé  de  déterminer,  en  se  prenant  lai-même 
pour  sujet  des  expériences,  Finfluence  de  l'exercice  sur  la  quantité  et 
la  composition  ae  Furine.  Le  tableau  suivant  résume  les  résultats  ob- 
tenus, Fâlimentation  étant  strictement  identique  :    •  * 
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i  h 


quantité  de  •  *  ' 

.   l'urine,     poids  sp.      urée.         ,acid9  arîque^ . 

Exercice  modéré     938  gr.      1,021     682,09  gr.     13,72  gr. 

Exercice  actif      1,024  1,024     864,97  8,21     .     , 

Pas  d'exercice       748  1,018     487,00  24,86  , 

D'autres  fadeurs  conlrîbuent  cerlaînement  ^  moâîfiér  la  proporlîori 
de  ces  éléments  essentiels  de  Turine.  Aussi  l'auteur  a-l-il  recherché  les 
effets  du  travail  intellectuel,  du  thé  et  du  café  et  même  du  tabac  en 
Vappoi*t  avec  une  alimenlation  plus  ou  moins  abondante.  Les  proposi- 
tions auxquelles  ilesl  conduit  laissent  subsister  plus  d'un  doule.  La  pre- 
mière condition,  poiu'que  des  expériences  ainsi  ordonnées  soient  con- 
cluantes, c'esZ  que  les  éléments  pris  en  considération  soient  peu  nom- 
breux, exempts  de  complication  et  d'une  mesure  facile.  Or  il  n'est  rieri 
moins  qu'aisé  de  représenter  numériquement  la  dépense  de  l'effort  in* 
tellecluel. 

Les  recherches  sur  l'injeclion  de  l'urée  peuvent  se  résumer  ainsi  î 
L'urée  pure  ou  combinée  avec  le  mucus  vésical,  le  carbonate  d'ammo- 
niaque, le  sulfate  de  potasse  injectés  dans  les  veines  d'un  animal  sain 
ne  déterminent  pas  la  mort.  Le  nitrate  de  potasse  est  rapidement  fatal, 
la  mort  a  lieu  chezies  animaux  dont  les  reins  ont  été  extirpés.  Dans 
aucun  cas,  l'urée  introduite  directement  dans  la  circulation  ne  se  trans- 
forme en  carbonate  d'ammoniaque.  ' 

On  prévoit  aisément  que  le  D**  Hammond  doit  invoquer  ces  résultats 
pour  combattre  la  théorie  d'uré  mietelle  que  l'a  formulée  Frerichs.  Dans 
une  publication  ultérieure,  il  modifie  en  les  étendant  les  conclusions 
que  nous  venons  d'indiquer,  mais  il  persiste  à  nier  la  transformation 
de  l'urée  en  carbonate  d'ammoniaque.  Ses  études  sur  l'intoxication 
urémique  qui  terminent  le  volume  sont  plus  étendues  et  concluent  avec 
plus  de  réserves.  C'est  ainsi  qu'il  reconnaît  que  l'injection  de  l'urée  causé 
la  mort  par  urémie  quand  la  quantité  est  trop  considérable  pour  être 
excrétée  par  les  reins  dans  une  période  limitée  et  que  l'injection  de  l'u- 
rine en  nature  est  plus  toxique  que  celle  de  l'urée. 

Les  recherches  sur  les  diurétiques  végétaux  :  scîlle,  genièvre,  digitale 
et  colchiques,  sont  poursuivies,  avec  la  même  méthode,  en  expérimen- 
tant sur  des  adultes  en  pleine  santé.  Ces  agents  ont  pour  effet  de  réduire 
la  proportion  des  matériaux  organiques  et  d'augmenter  celle  des  malé- 
rîaux  inorganiques  excrétés  avec  l'urine,  d'où  l'auteur  déduit  que,  loin 
de  dépurer  le  sang,  ils  produisent  un  résultat  contraire;  les  matières 
organiques  étant,  suivant  lui,  seules  capables  d'altérer  la  crase  du  sang 
dans  les  maladies,  si  les  médecins  répugnent  à  accepter  cette  assertion 
hypothétique,  ils  y  trouveront  au  moins  une  preuve  de  plus  de  la  dif- 
ficulté qu'éprouvent  les  physiologistes  à  transformer  leurs  notions  ex- 
périmentales en  applications  pratiques  à  la  médecine.  Le  D'  Hammond 
'  fait  cependant,  à  propos  du  colchiqtie,  une  exception  à  la  loiqifil  a  po- 
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lée  :  le  colehique  lerail  aeul  uo  viriUUa  iMpurateor  du  lang  »  et,  oon* 
traireneol  mr  autres  diarétiqim  TégétainCf  il  provoquerait  t'étimliia- 
Uon  par  Turine  d'un  ezoédant  de  matériaox  organlquet.  Les  aaoMfsn- 
phlet  relallfes  au  curare  el  i  Topu,  dont  Tautear  a  reçu  de  nombreux 
éehantiiloni,  eomprenneol  non-eenlemeotdeieipériencei,  malt  oo  long 
et  cooaclencieux  hUtorique  et  se  prêteraient  nal  à  une  courte  analyse. 


filai— I  ■■•HebMf  by  W.  T.  Gjjidmi;  Édimbourc.  In«8^«  fin-741 

81  nous  avons  tardé  i  rendre  compte  de  ta  médecine  clinique  de 
Gairdner,  maigre  l'opinion  favorable  que  nous  avons  du  livre  et  Tes- 
Urne  dans  laquelle  nous  tenons  le  talent  de  l'auteur,  e*est  qu1l  nous  i 
paru  presque  impouible  d'en  donner  une  Idée  vraie. 

La  plupart  des  traités  de  médecine  dite  clinique  aboutissent  i  la 
ilescripUon  didactique  des  maladies.  Les  médecins  anglais  sont  presque 
les  seuls  qui  s'exonèrent  des  entraves  de  la  méthode ,  et  ne  se  croient 
pas  obligés  d'être  complets  en  résumant  Tétat  de  la  science  i  propos  de 
leurs  observations  personnelles.  Or,  parmi  ses  compatriotes  même, 
Gairdner  est  d'une  exceptionnelle  Indépendance.  Son  livre  ne  meut 
pas  i  son  titre  :  c'est  une  excursion  dans  les  salles  de  rinfinnerie 
royale  d'Edimbourg,  enlreroélée  de  conversations  au  Ut  du  malade,  an 
hasard  des  cas  observés,  des  événements  de  la  maladie  et  de  i'iospin- 
tion  du  professeur.  Oo  ne  lit  pas  le  livre,  on  l'écoute. 

Mais  aussi  quel  sens  de  la  pratique  vraie  de  la  médecine  avec  ses  bési- 
talions,  ses  tâtonnements,  ses  conclusions  provisoires,  ses  rémlnisceocei 
de  faits  analogues  sans  avoir  été  Jamais  Identiques,  et  comme  en  médi- 
tant l'ouvrage  on  se  prend  i  regretter  que  les  praticiens  qui  ont  été  dei 
maîtres  n'aient  pas  laissé  après  eux  le  souvenir  librement  raeooU  ée 
leur  féconde  expérience  1 

Il  est  peu  de  médecins  dont  nous  puissions  apprécier  la  vakar  cii- 
nique  par  les  écrits  qu'Us  ont  publiés.  On  apprend  d'eux  commeol  ils 
ont  pensé,  rarement  comment  ils  agisuient;  ils  vous  introduisent  dans 
le  secret  de  leur  réflexion,  mais  ils  ne  vous  mènent  pas  à  leur  suile 
dans  rhdpital  dont  l'accès  semble  bien  autrement  facile.  Seuls  les  éièTei 
assidus  connaissent  au  vrai  les  médecins  ;  les  lecteurs  ne  août  admit 
que  près  du  savant* 

Le  h'  Gairdnert  rompant  avec  cette  tradiUon  à  peine  interroBiMK, 
déroute  également  l'analyse  cUssique  habituée  à  des  divisions  coa- 
venues  et  perdue  dans  ces  aventureuses  causeries  où  elle  ne  trouve  pss 
à  ttUllser  ses  formules  iubituelles.  Toili  pourquoi  nous  n'avons  pas  se 
rendre  un  compte  uUle  de  ce  livre,  et  pourquoi  nous  en  recommandoos 
vivement  la  lecture,  bien  qu'il  ne  renferme  ni  découvertes  aoateaû- 
ques»  ni  sympt^^mes  inconnus,  ni  innovations  thérapeuUques.  L'satcer 
a  un  mérite  qui ,  pour  un  professeur  de  clinique^  domine  tous  les  ao* 
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trts»  et  qvni  résume  en  deux  mots  :  il  pense  tout  haut  {thtnMng  alaud) 
en  présence  de  ses  élèves  comme  de  ses  lecteurs. 


141  Pttlh«l«cle  Mll«lalre,  par  le  D'  H.  Liti;  Venise,  1863.  In*8^, 

408  pages. 

L'Italie ,  bien  qu'elle  prenne  une  part  active  au  mouvement  de  la 
science  contemporaine ,  est  encore  loin  de  rompre  avec  les  traditions 
vivaces  de  son  passé.  Les  doctrines  nouvelles  y  éveillent  plus  de  curio« 
sllé  que  de  conviction.  Les  médecins  se  demandent  jusqu'à  quel  point 
il  est  sage  de  recourir  à  l'inconnu  et  à  celte  période  de  la  recherche 
où  commence  le  doute;  ils  préparent  à  leur  insu  les  éléments  d'une 
révolution. 

Il  est  un  terrain  impropre  à  féconder  les  germes  qu'y  déposerait  la 
science  allemande;  c'est  certainement  l'Italie.  Séparée  depuis  de  lon- 
gues années  de  l'Allemagne  par  des  inimitiés  politiques  ;  éloignée  d'elle 
par  ses  aptitudes  instinctives ,  elle  n'abdiquera  pas  volontiers  son  ori- 
ginalité. Par  contre,  la  science  italienne  a  besoin  de  se  retremper  dans 
le  courant  des  idées  contemporaines. 

La  clinique  s'épuise  à  force  de  vivre  sur  son  propre  fonds;  elle  croit 
observer  impartialement  quand  elle  ne  cherche  dans  les  faits  que  la 
confirmation  des  croyances  régnantes;  il  lui  faut  le  stimulant  des 
notions  théoriques  qui  déplacent  les  points  de  vue.  La  clinique  ita- 
lienne a  tiré  de  la  théorie  de  l'inflammation  sur  laquelle  elle  a  vécu 
presque  exclusivement  depuis  trop  longtemps  ce  qu'il  lui  est  possible 
d'en  obtenir.  Il  y  a  tout  avantage  à  ce  qu'elle  substitue  la  discussion  à 
la  tradition. 

L'Académie  de  Ferrare  a  donc  été  bien  inspirée  quand  elle  a  proposé 
pour  sujet  de  prix  Tétude  de  la  pathologie  cellulaire,  et  le  D^  Levi  a 
rendu  un  service  à  ses  compatriotes  en  publiant  son  mémoire  couronné 
par  la  Compagnie. 

Gomme  le  dit  avec  raison  le  D'  Levi,  la  pathologie  cellulaire  a  eu  en 
Italie  plus  de  retentissement  qu'on  n'était  en  droit  de  l'attendre,  par 
suite  des  raisons  de  tout  ordre  qui  s'opposaient  à  sa  diffusion.  Repoussée 
par  les  vitalistes,  contestée  par  les  cKniciens,  la  théorie  cellulaire  ne 
pouvait,  ni  pour  les  uns  ni  pour  les  autres,  représenter  la  somme  des 
phénomènes  de  la  vie  ou  des  éléments  morbides.  C'est  en  se  plaçant  d'a- 
bord sur  le  terrain  de  l'inflammation,  et  plus  tard  sur  celui  de  la  ge- 
nèse des  productions  dites  accidentelles,  avec  Bufalini,  Namias,  Rosi,  etc., 
qu'il  fallait  chercher  dans  le  sang  la  véritable  source  de  ces  lésions,  et 
qu'il  était  erroné  d'y  voir  le  simple  produit  d'une  sorte  de  végétation  lo- 
calisée dans  les  éléments  celluieux.  Les  médecins  plus  jeunes,  moins 
dévoués  au  passé,  et  peut-être  aussi  moins  rompus  à  Tobservation 
clinique,  adoptèrent  les  idées  de  Virchow;  Benvenisti,  Taruffi,  le  phy- 
siologiste Tommasi ,  dont  le  traité  est  classique  au  delà  des  Alpes , 
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soutinrent  plus  ou  moins  ardemment  les  idées  allemandes,  et  le  pro- 
fesseur Lussanax,  représentant  avec  une  vivacité  méridionale  les  plus 
anlhousiastes  novateurs,  n'hésKa  pas  à  déclarer  que  Yirchow  était  le 
prince  de  la  science  :  sovrano  dei  viventi  paiologi.  De  quelque  foçon 
qu^on  la  résolve,  on  débat  tout  au  moins  la  question.  Le  deroler  cod^ 
grès  médico-chirurgical,  tenu  à  Vienne,  Ta  mise  à  Tordre  du  jour  de 
sa  prochaine  réunion.  A  tous  ces  indices  on  sent  que  Tltalie  ,  encore 
indécise,  e$t;dans  un  moment  tout  favorable  à  un  exposé  critique  de 
la  pathologie  nouvelle.  Le  D'  Levi  a  fait  des  idées  du  professeur  de 
Berlin  une  étude  approfondie,  et  il  commence  par  en  donner  un  ré- 
sumé très-subs(an(iei  et  très-impartial.  Il  reprend  ensuite  chapitre  par 
chapitre  chacune  des  données  fondamentales  et  les  soumet  à  une  révi- 
sion. C'est  ainsi  quMl  traite  successivement  de  la  cellule,  des  tissus  à 
rélat  sain,  de  la  nutrition  et  du  sang;  puis,  passant  aux  applications 
physiologiques,  il  s'occupe  des  altérations  du  sang,  de  Tinflammation, 
des  dégénérescences,  des  produits  morbides  de  nouvelle  formation. 

Il  y  a  dans  celte  critique ,  toujours  mesurée  et  révérentîeuse,  des 
aperçus  vrais  et  des  objections  bien  fondées.  Le  D*"  Levi  montre  ou 
aboutit  la  doctrine,  et  11  est  facile  de  faire  voir  que,  portée  à  rextréme 
de  ses  applications,  elle  est  jugée  sinon  condamnée  par  Texpérience. 
L'inflammation,  qui,  pour  les  médecins  de  tous  les  pays ,  est  la  pierre 
de  touche  des  systèmes  pathologiques,  ou  n'existe  pas  à  litre  de  pro- 
cessus morbide,  un  et  identique,  dans  la  pathologie  cellulaire,  ou  de- 
vient synonyme  de  maladie.  Les  inflammations  n'ont  plus  de  phéno- 
mènes généraux;  elles  cessent  d'être  primitives  ou  secondaires;  le 
système  nerveux  n'y  joue  qu'un  rôle  insignifiant,  et  tout  le  processus 
se  réduit  à  une  altération  de  la  nutrition  locale.  Le  médecin  italien  ne 
peut  pas  admettre  que  l'inflammation  ne  soit  qu'un  degré  supérieur  de 
rirritalion  ,  et  que  toutes  deux  répondent  â  un  accroissement  de  l'é- 
nergie fonctionnelle,  nutritive  et  formative,  des  parties.  Il  défend ao 
contraire  le  bien  fondé  de  la  doctrine  soutenue  par  Ranzi ,  et  appuyée 
par  d'illustres  pathologistes,  que  dans  les  parties  enflammées  les  actions 
vitales  sont  affaiblies  et  amoindries. 

On  comprend  que  la  théorie  encore  plus  absolue  de  la  thrombose  et 
de  l'embolie  doit  être  également  combattue  dans  son  extension  exces- 
sive, comme  servant  à  expliquer  les  phénomènes  de  Tinfection  pum- 
lente  du  sang.  On  comprend  aussi  que  l'auteur  ne  se  résigne  pas  i 
nier  avec  Yirchow  la  possibilité  de  la  phlébite  pour  faire  du  caillot 
rélément  toujours  primitif,  sinon  unique,  de  la  maladie. 

Enfin  il  est  moins  aisé  encore  pour  un  élève  des  écoles  italiennes 
que  pour  tout  autre  de  croire ,  à  la  suite  de  Yirchow,  que  la  consti- 
tution du  sang  n'exerce  aucune  influence  sur  la  formation  des  cdloies. 


E.  FotUH,  G.  Lâs£ciJC. 
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